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2. Resumen 

En el presente proyecto de investigación se planteó como objetivo general analizar la relación 

entre el nivel educativo y el estado cognitivo de los adultos mayores del Hogar de ancianos 

Daniel Álvarez Sánchez, periodo 2022; se utilizó el enfoque mixto, el tipo de investigación fue 

de tipo descriptiva, bibliográfica y de campo, con un diseño no experimental, de corte 

transversal y nivel correlacional; así mismo, se aplicó el examen cognoscitivo mini-mental y la 

técnica  de la entrevista semiestructurada a una muestra de 11 adultos mayores, esto con el fin 

de poder definir la relación existente entre las variables, se hizo uso de la prueba de Chi-

cuadrado de Spearman; en respuesta al instrumento aplicado, se evidenció que el 54,5% de la 

muestra presenta un estado cognitivo moderado, que el 27,3% un estado cognitivo leve y el 

9,1% presenta un estado cognitivo grave y de igual forma, el 9,1% se ubica en un estado 

cognitivo normal; en cuanto al nivel educativo, el 54,5% de adultos mayores presentaba 

estudios hasta el nivel elemental el cual comprende a 2º,3º y 4º grado, seguido de un 27,3% 

que no presentaba estudios, y un 18,2% culminó sus estudios hasta básica media, que  

corresponde a 5º,6º y 7º grado; por otro lado, se obtuvo como respuesta, que el valor de chi-

cuadrado fue de 9,778 por lo que se acepta la hipótesis nula H0=El estado cognitivo no tiene 

relación con el nivel educativo del adulto mayor y se rechaza la hipótesis alterna, H1=El estado 

cognitivo si tiene relación con el nivel educativo del adulto mayor; en cuanto a los resultados 

de la entrevista semiestructurada, evidencian que entre los participantes en su mayoría 

pertenecen al género masculino, siendo la agricultura la ocupación que realizaron en sus años 

activos, la mayoría de adultos mayores no presentaban malos hábitos relacionados al consumo 

de alcohol, drogas o estupefacientes y no contaban con recursos económicos estables, en la 

actualidad tienen un estilo de vida saludable acorde a su edad debido a la atención que reciben 

en el Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez. 

Palabras claves: educación en ancianos, vejez, deterioro cognitivo, estilo de vida. 
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2.1 Abstract 

In the present research project, the general objective was to analyze the relationship between 

the educational level and the cognitive state of the elderly at the Daniel Álvarez Sánchez 

Nursing Home, period 2022; a mixed approach was used, the type of research was descriptive, 

bibliographic and field study, with a non-experimental design, cross-sectional and correlational 

level;  additionally, the mini-mental cognitive test and the semi-structured interview technique 

were applied to a sample of 11 older adults, in order to define the relationship between the 

variables, the Spearman's Chi-square test was used. In response to the instrument applied, it 

was evidenced that 54.5% of the sample presents a moderate cognitive state, 27.3% a mild 

cognitive state and 9.1% present a severe cognitive state and likewise, 9.1% are located in a 

normal cognitive state;  Regarding the educational level, 54.5% of older adults had studies up 

to the elementary level, which includes 2nd, 3rd and 4th grade, followed by 27.3% who did not 

present studies, and 18.2% completed their studies up to basic average, which corresponds to 

5th, 6th and 7th grade;  On the other hand, it was obtained as a response that the chisquare 

value was 9.778, so the null hypothesis H0=Cognitive state is not related to the educational 

level of the elderly is accepted and the alternative hypothesis, H1, is rejected. =The cognitive 

state  is related to the educational level of the elderly;  as for the results of the semi-structured 

interview, show that the majority of the participants belong to the male gender, agriculture 

being the occupation they carried out in their active years, the majority of older adults did not 

present bad habits related to the consumption of alcohol, drugs or narcotics and did not have 

stable economic resources, currently they have a style of healthy life according to their age due 

to the care they receive at the Daniel Álvarez Sánchez Home for the Elderly. 

Keywords: Elderly education, old age, cognitive impairment, lifestyle. 
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3. Introducción 

 

El presente proyecto de investigación para el trabajo de integración curricular forma 

parte y a la vez tributa al macro proyecto de investigación denominado “Intervención 

psicopedagógica basada en un programa neuropsicológico para mejorar las funciones 

cognitivas básicas de los adultos mayores” ejecutado por la carrera de psicopedagogía, 

fortaleciendo de esta manera el Plan de Transversalización de Ejes de Igualdad, el cual está 

diseñado para describir y contribuir al desarrollo y mejoramiento cognitivo de los adultos 

mayores. 

En investigaciones de United Nations, estiman que en los siguientes treinta años, la 

esperanza de vida en Ecuador alcanzará los 82.3 años, una cifra que resulta incluso mayor a la 

observada ahora en naciones más desarrolladas (s.f) 

Actualmente, con el aumento de la población de adultos mayores, también se ha hecho 

evidente una mayor incidencia de enfermedades crónicas, entre ellas se encuentra el deterioro 

cognitivo leve (DCL), cuadro clínico que se presenta con una disminución notable y medible de 

las funciones cognitivas básicas, incluidas la capacidad de razonamiento, entendimiento y de 

memoria, sin embargo, estos cambios a pesar de ser notables por la persona afectada, los 

miembros de la familia y amigos, no afectan la capacidad del individuo para realizar 

actividades cotidianas (Alvarado & Salazar, 2014). 

En referencia a la problemática antes mencionada, se formula la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Existe relación entre el estado cognitivo y el nivel educativo de los adultos 

mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez? 

Es por ello que se realiza el proyecto de investigación de trabajo de integración 

curricular denominado Estado cognitivo y Nivel educativo de los adultos mayores del Hogar 

de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, periodo 2022.   

Por lo que el presente trabajo de integración curricular planteó como objetivo 

general: Analizar la relación entre el estado cognitivo y el nivel educativo de las personas 

adultas mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, y como objetivos específicos: 

Evaluar el estado cognitivo del adulto mayor del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, 

Identificar el nivel educativo del adulto mayor en el Hogar de ancianos Daniel Álvarez 

Sánchez, Establecer la relación del estado cognitivo y nivel educativo del adulto mayor del 

Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, Caracterizar el estado cognitivo de la población 
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investigada  con relación al nivel educativo del adulto mayor del Hogar de ancianos Daniel 

Álvarez Sánchez. En lo que refiere al marco metodológico, se utilizó el enfoque mixto, el 

tipo de investigación fue de tipo descriptiva, bibliográfica y de campo, con un diseño de 

corte transversal y nivel correlacional, además se tomó en cuenta el método científico, 

hipotético deductivo, inductivo, deductivo, analítico sintético y el estadístico. En dicha 

investigación se aplicó el instrumento Examen Mental breve (mmse) de Folstein, Folstein y 

Mchugh y la técnica de la entrevista semiestructurada. 

Es por lo que, tras la aplicación del examen cognoscitivo Mini- mental test, en los datos 

obtenidos se evidencia que los adultos mayores se encuentran en un nivel cognoscitivo 

moderado y leve; y en cuanto a la entrevista, la mayoría de adultos mayores no culminó sus 

estudios primarios, por lo que se evidencio que el 54% de los adultos  evaluados presentaron 

estudios hasta básica elemental, la cual corresponde de 2° a 4° grado de EGB, seguida de un 

27,3% de adultos mayores que no presentaron estudios, debido a factores económicos que 

pasaban en ese momento, y finalmente un 18,2% de adultos mayores que presentaban hasta 

básica media, que corresponde de 5° a 7° grado.  

En cuanto a los resultados que se obtuvieron sobre la relación del nivel educativo y el 

estado cognitivo, el valor calculado de chi – cuadrado fue de 9,778, el cual se encuentra dentro 

de la zona de aceptación, por lo que se evidencia que no existe relación entre las dos variables, 

por lo que se acepta la hipótesis nula del proyecto. 

Debido a la falta de recursos económicos, en el pasado presentaban carencias en los 

servicios básicos, siendo así un factor predominante para presentar ciertas enfermedades, 

además limitaban el acceso al sistema escolar debido a que entraron al mundo laboral para 

ayudar con el sustento económico de sus hogares, actualmente se considera que presentan un 

estilo de vida más acorde a su edad, esto debido a que residen en el centro, y cuentan con la 

ayuda pertinente. 

Ante el tema planteado en la investigación, el estado cognitivo y el nivel educativo del 

adulto mayor, cabe recalcar la complejidad que existe, así como es elemental mencionar que la 

etapa de adulto mayor se trata de un proceso normal, natural y necesario del ser humano, y por 

ende, se llega a un cierto tiempo de edad en donde las funciones de los procesos básicos 

cognitivos presentan un deterioro que se denominaría normal, que está influenciado por 

múltiples y complejos factores internos y externos en la vida del sujeto. 
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4. Marco teórico  

 En el siguiente apartado se evidencian los contenidos científicos que sustentan este 

proyecto con relación con lo establecido en las variables de investigación, se ampliará la 

información que se encuentra vinculada al estado cognitivo y nivel educativo con relación al 

adulto mayor, con el objetivo de ofrecer un alcance más claro y coherente en cuanto a los 

términos. 

4.1. Estado cognitivo  

4.1.1. Definición del estado cognitivo 

Al hablar de estado cognitivo, Rodríguez & Guapisaca (2021) hacen referencia a que 

“es entendido como el conjunto de las diferentes funciones que le permiten al ser humano 

llevar a cabo sus actividades cotidianas. Está compuesto por atención, memoria, lenguaje, 

funciones ejecutivas, praxias, habilidades visoespaciales, entre otras.” Por otro lado, 

González & León (2013) manifiestan que la cognición puede ser entendida como el sistema 

de construcción y procesamiento de conocimiento e información que desarrolla el ser 

humano, esta se activa en procesos que permiten al individuo apropiarse de todo aquello que 

lo rodea y de su realidad.  

Como lo hace notar Benavides (2017) con la vejez el cerebro presenta cambios de forma 

normal como morfológicos, bioquímicos, metabólicos y circulatorios que dependiendo de la 

plasticidad cerebral y de la actividad redundante de muchas funciones cerebrales, además 

pueden llevar a presentar alteraciones cognitivas o continuar su función normal; algunos de los 

cambios morfológicos son la pérdida de volumen y adelgazamiento de la corteza frontal 

teniendo un desempeño fundamental en la atención y funciones ejecutivas; se puede mencionar 

también disminución en neurotransmisores y del número de receptores sobre todo en 

enfermedades neurodegenerativas, el volumen neuronal y el flujo sanguíneo cerebral 

disminuyen y el flujo sanguíneo cerebral y el consumo de oxígeno en arterosclerosis, pero 

permanecen invariables en el envejecimiento (p.108). 

4.1.2 Procesos cognitivos básicos 

4.1.2.1 Memoria 

La memoria forma parte de las funciones cognitivas, siendo está un poco más sensible 

a provocar daño cerebral, de la misma manera está constituida por diferentes pensamientos, 
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impresiones y experiencias, ayudando así a que el ser humano diferencie los sentimientos y las 

emociones. (Barrera Urrutia, 2017) 

Bernal (2010) menciona que “la memoria es siempre inferida del comportamiento, por 

lo tanto, la memoria, gentes, lugares y sucesos, define lo que cada uno de nosotros somos y da 

a nuestra vida un sentido de continuidad. En este sentido se mencionan diferentes tipos de 

memoria” (p. 222) 

4.1.2.2 Atención 

La atención es la expresión del trabajo del sistema activados reticular ascendente y del 

hemisferio derecho, sincronizados por la actividad de los lóbulos pre-frontales (Torres, 2002) 

“La atención es un proceso psicológico básico e indispensable para el procesamiento 

de la información de cualquier modalidad, basado en un complejo sistema neuronal que se 

encarga del control de la actividad mental de un organismo” (Londoño, 2009, p. 91). 

4.1.2.3 Percepción 

Vargas (1994) describe que la percepción posee un nivel de existencia consciente, pero 

también otro inconsciente; es consciente cuando el individuo se da cuenta de que percibe ciertos 

acontecimientos, cuando repara en el reconocimiento de tales eventos. Por otro lado, en el plano 

inconsciente se llevan a cabo los procesos de selección (inclusión y exclusión) y organización 

de las sensaciones. Sobre la base biológica de la capacidad sensorial, la selección y elaboración 

de la información del ambiente se inicia en la discriminación de los estímulos que se reciben, 

en tal discriminación subyace la mediación de mecanismos inconscientes. Esta mediación 

impulsa a evaluar lo que en determinado momento interesa de entre todas las posibles 

manifestaciones sensibles del ambiente; de lo potencialmente percibido se lleva a cabo una 

selección de lo que es importante dentro de las circunstancias biológicas, históricas y culturales 

(pp. 48-49). 

De acuerdo con Lugo (2022), Las personas tienen la capacidad de oler, oír y ver lo que 

sucede en su mundo. Estos sentidos son los que le ayudan a formar una información 

determinada sobre su realidad. En este sentido se describen los diferentes tipos de percepción. 

4.1.3 Procesos cognitivos superiores 

Los procesos cognitivos superiores son los que se llevan a cabo después de los básicos 

y se encargan de integrar la información con la que ya se cuenta previamente al máximo. De 

acuerdo a Glover (2019) “son procesos conscientes y requieren de un esfuerzo mental mayor 

para llevarlos a cabo” 
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4.1.3.1 Pensamiento 

Se trata de un proceso mental que se encarga de razonar, tomar decisiones, resolver los 

problemas de la vida cotidiana, entre muchas más funciones debido a su complejidad y 

heterogeneidad. Para poder llevar a cabo todas estas acciones, necesitamos crear conceptos en 

nuestra mente, organizar nuestras ideas, agrupar objetos, personas, entre otros elementos. 

4.1.3.2 Lenguaje 

El lenguaje es la capacidad con la que contamos todos los seres humanos para emitir y 

comprender distintos tipos de sonidos y palabras que vienen del exterior en combinación con 

un gran número de frases y letras con la finalidad de entendernos y de comunicarnos con las 

demás personas. 

Una vez contextualizado tanto el deterioro cognitivo, así como los elementos que 

constituyen la cognición es importante conocer las maneras de identificar un estado cognitivo 

en el ser humano y para ello a continuación se brindará elementos relacionados con el 

diagnóstico del estado cognitivo y de manera concreta en el adulto mayor. 

4.1.4 Diagnóstico del estado cognitivo en el adulto mayor 

En la evaluación neuropsicológica se considera fundamental la validez de constructo y 

contenido, así como la confiabilidad de test, la confiabilidad entre examinadores, la 

consistencia interna, y la validez predictiva (Romero, 2011, p. 84). Se trata de instrumentos 

útiles como primera aproximación al rendimiento cognitivo. De entre los test de screeninq o 

cribados utilizados en nuestro contexto están: 

4.1.4.1 La Escala de Evaluación Cognitiva de Montreal 

(MoCA por sus siglas en inglés). Este instrumento fue desarrollado para la detección 

de deterioro cognitivo en pacientes que presentan un perfil cognitivo complejo, como el 

deterioro cognitivo leve, determinado cuando existe una declinación de las funciones mentales 

pero que no cumple criterios para considerarse demencia (Rodríguez et al., 2014, p. 518). 

4.1.4.2 El "Neuropsi" 

Consiste en una serie de test destinados a valorar el funcionamiento cognitivo global. 

Incluye test de orientación, atención, memoria, lenguaje, visoespacial, viso-percepción y 

funciones ejecutivas. Es una prueba que permite detectar trastornos cognitivos en una 

población de un amplio rango de edad. La prueba consta de 8 escalas que evalúan diferentes 

dominios cognitivos. Una de las fortalezas de la prueba consiste en que permite evaluar 

población analfabeta o con baja escolaridad (Burin et al., 2007). 
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Por último, se considera el examen cognoscitivo Mini mental test que tiene relación con 

cada una de las variables a estudiar. 

4.1.4.3 Examen Mental Breve (MMSE) de Folstein, Folstein &Mchugh 

El “Mini Mental State Examination” (MMSE) fue desarrollado por Folstein en 1975 

como un instrumento práctico para la detección de trastornos cognitivos. Al ser un instrumento 

estandarizado de uso generalizado, también favorece la posibilidad de contar con un parámetro 

adecuado de comparación entre distintos centros. El MMSE ha alcanzado una amplia difusión 

debido a que es breve, fácil en su administración, y sencillo en su puntuación para ser utilizado 

por médicos de asistencia primaria. Si bien existen distintas versiones estandarizadas en 

español, la ausencia de valores de corte en nuestro país determina una utilización informal de 

esta importante herramienta diagnóstica (Mangona, 2001). 

Si bien es cierto las habilidades cognitivas le permiten al adulto mayor una adecuada 

autonomía y funcionalidad en sus diferentes actividades cotidianas, sin embargo, con el pasar 

de los años este tiende a perder ciertas capacidades cognitivas que algunos autores la 

denominan deterioro cognitivo, cuyas definiciones se mencionan a continuación. 

4.1.5 Deterioro cognitivo en el adulto mayor 

El deterioro es un proceso que se produce con el paso de los años, se refiere a la pérdida 

de las facultades intelectivas, se asocia a múltiples y diversos síndromes geriátricos que 

posteriormente produce patologías. Es un síndrome geriátrico, en el cual se van deteriorando o 

perdiendo las funciones mentales, se presentan diferentes dominios tanto neuroconductuales 

como neuropsicológicos (memoria, orientación, cálculo, comprensión, juicio, lenguaje, 

reconocimiento visual, conducta y personalidad) (Peñas, 2007). 

Como plantea Delgado & Salinas (2009) “El deterioro cognitivo corresponde a ligeros 

déficits subjetivos y objetivos de la cognición, anormales para la edad, pero sin compromiso 

de las actividades funcionales del sujeto” (p. 245) 

Si bien el concepto de deterioro cognitivo surge como un intento de definir una situación 

clínica de riesgo en el proceso de envejecimiento, lo cual implica una variabilidad de cambios 

en las capacidades mentales, identificando etapas, grados o tipos de deterioro cognitivo en el 

adulto mayor que se mencionan a continuación. 

4.1.6 Tipos de deterioro cognitivo 

El deterioro cognitivo es entendido como un periodo en la cual el individuo disminuye 

las funciones neurocognitivas que son necesarias para las actividades de la vida diaria como el 
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pensamiento, lenguaje, memoria, orientación entre otras, sin que cumpla con criterios para 

clasificarlo como demencia (Rodríguez et al., 2021). 

4.1.6.1 Deterioro Cognitivo Leve 

Se denomina “Deterioro Cognitivo Leve” a un estado transicional entre los cambios 

cognitivos del envejecimiento normal y un estadio temprano de la demencia. En la actualidad, 

el constructo Deterioro Cognitivo Leve (DCL) se reconoce como una condición patológica, no 

como un proceso normal asociado a la edad, y se utiliza específicamente para referirse a un 

grupo de individuos que presentan cierto grado de déficit cognitivo cuya severidad resulta 

insuficiente para cumplir criterios de demencia ya que no presentan un compromiso esencial 

en las actividades de la vida diaria (Pose & Manes, 2010). 

4.1.6.2 Deterioro Cognitivo Moderado 

“Es un síndrome caracterizado por deterioro en la memoria sin afectación en las 

habilidades funcionales del individuo. Esa condición está asociada con un incremento en la 

mortalidad y depresión” (Sequeira, 2019). 

4.1.6.3 Deterioro Cognitivo Severo 

El deterioro cognitivo severo implica un estado del paciente en el que sufre una gran 

pérdida de la memoria, así como graves problemas de conducta, movilidad y problemas 

comunicativos. Se puede dar el caso de que llegado este punto ya no reconozca a las personas 

que tiene a su alrededor, ni los lugares en los que se encuentra, etc. Llegado este punto de la 

enfermedad, el paciente no puede casi valerse por sí mismo ya que necesitará ayuda para 

solventar cualquiera de sus necesidades básicas como son asearse, alimentarse o trasladarse a 

cualquier estancia (Centromente, 2016). 

Además de utilizar instrumentos de screening, se puede tomar en cuenta algunos 

criterios diagnósticos del deterioro cognitivo, tal como se manifiesta en la literatura 

seguidamente. 

4.1.7  Teoría de la reserva cognitiva 

Díaz (2009) al referirse a la reserva cognitiva, menciona que ha sido descrita por 

algunos autores como la capacidad que presenta el cerebro para tolerar mejor los efectos de la 

patología asociada a la demencia. Esta habilidad se cree que está desarrollada como resultado, 

o bien de una capacidad innata, o bien de los efectos de las experiencias vividas, tales como la 

educación o la ocupación laboral.  
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Siendo así que la reserva cognitiva esta potenciada de factores innatos como la inteligencia o 

a su vez por experiencias de la vida, tales como la educación, la ocupación laboral y 

actividades de ocio durante el trascurso de etapa vital. (García, 2015) 

4.1.8Criterios diagnósticos del deterioro cognitivo en el adulto mayor 

Los criterios diagnósticos de DC según Peters citado en Samper (2011) incluyen: 

- Alteración subjetiva de la memoria, corroborada por un informador fiable. 

- Alteración de la memoria objetivada mediante test con datos normativos de personas 

de la misma edad y nivel de escolaridad. 

- Función cognitiva general normal. 

-Realización normal de las actividades de la vida diaria. 

-No estar demenciado (p. 30). 

Por consiguiente, entre las causas y las sintomatologías del deterioro cognitivo como 

señala Pérez Martínez (2005) se menciona las siguientes: 

4.1.9 Causas y sintomatología del deterioro cognitivo 

Las causas frecuentes de deterioro cognitivo son las enfermedades psiquiátricas 

(delirios, amnesias), las enfermedades sistémicas y degenerativas como la demencia y el 

Parkinson. Asimismo, algunos deterioros y desórdenes adquiridos también provocan trastornos 

cognitivos como el accidente cerebrovascular o el traumatismo craneal. 

Entre los síntomas y/o signos de sospecha de deterioro cognitivo podemos citar las 

pérdidas de memoria (se olvidan citas, nombres, números telefónicos, etc.), la desorientación 

en tiempo y lugar (se olvidan fechas y ocurren pérdidas en sitios perfectamente conocidos), 

problemas de lenguaje (se olvidan y sustituyen palabras, hay dificultades para encontrar la 

palabra apropiada en una conversación), la pobreza de juicio es característica (vestidos 

inadecuados), con frecuencia se pierden cosas o se colocan en lugares inapropiados, se 

producen cambios inesperados y frecuentes del estado de ánimo y de conducta (desinhibición, 

repetición de preguntas y actos, reacciones agresivas y violentas, manifestaciones sexuales 

inapropiadas, familiaridad con extraños, etc.), son comunes los cambios de personalidad ( hay 

acentuación de rasgos previos, se vuelven suspicaces, temerosos, parecen como "ausentes", 

"raros", "extraños", etc.), se evidencia la pérdida de la iniciativa (se muestran pasivos y 

necesitan ser estimulados constantemente), así como también se acentúan las dificultades en la 

realización de las tareas familiares. 
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4.1.10 Factores asociados al deterioro cognitivo 

Según OMS (2015) describe factores asociados como características o elementos del 

entorno propio de cada individuo influye en el padecimiento de alguna patología y aumentan 

la probabilidad que inciden en el declive de las funciones cognitivas. 

4.1.10.1Factores sociodemográficos 

Con relación a los factores sociodemográficos que pueden influir en el deterioro 

cognitivo se encuentran los siguientes: 

Edad: es entendido como el tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta su actualidad 

manifestando en años. Además, se toma en cuenta edad biológica que hace referencia al estado 

funcional de nuestro organismo en comparación con la edad en años (INEC, 2008). De este 

modo, entre más edad más deterioro de las funciones cognitivas se presenta. 

Sexo: comprende la categorización entre hombres y mujeres de acuerdo a sus 

características biológicas cuando nacemos según nuestros genitales y cromosomas (Planned 

Parenthood, 2017). En algunas investigaciones los resultados manifiestan que el género 

masculino es más propenso a un declive cognitivo debido a los cambios hormonales en cambio 

a la carga familiar 

Petersen et al, (2010). Por otro lado, en el sexo femenino tiene mayor prevalencia de 

déficit cognitivo (Guerrero Guevara & Idrovo Toledo, 2014). 

Escolaridad: hace mención al nivel de educación que una persona posee, es decir al 

tiempo de preparación académica, también tiene relación con el tiempo de escolaridad que dura 

la enseñanza obligatoria. Esta variable permite la interconexión de la actividad neuronal, lo que 

promueve el aprendizaje (Manly, Touradji, Tang y Stern, 2003). En la investigación de Samper 

Noa et al., (2011) concluyo que las personas que tienen baja escolaridad son propensas a 

presentar deterioro cognitivo de aquellas que han tenido un nivel medio. 

Ocupación: se denomina a la actividad o labor que realiza las personas. Entre algunos 

estudios que establecen una correlación especifica entre esta variable y el estado cognitivo 

detallando escasa complejidad de la ocupación en la población de adultos mayores (Andel et 

al., 2006) encontró una escasa complejidad de la ocupación realizada durante toda su vida se 

relaciona con un mayor deterioro cognitivo. 

4.1.10.2 Factores emocionales 

Se determina a los que tienden a tener un mayor riesgo de déficit en el estado cognitivo 

a medida que aumenta la edad del individuo. No obstante, en muchos casos estas patologías no 
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son diagnosticadas adecuadamente lo que conlleva a relacionarla con otros factores (Días, 

Martínez y Calvo, 2002) entre ellos tenemos: 

Depresión: es una alteración del estado de aminos del individuo generando desinterés 

en la ejecución de actividades, disminuye la autoestima, presenta sentimientos de culpa, 

inferioridad, inutilidad y una falta en la concentración registrando como un factor de riesgo. 

Ansiedad: se entiende como la sensación de angustia o preocupación del organismo 

ante situaciones de estrés, algunas investigaciones se evidencian que la ansiedad en ellos 

adultos mayores son frecuentes, sin embargo, no se ha considerado como un factor significativo 

para el deterioro cognitivo. 

4.1.10.3 Otros factores de riesgo 

Otros factores que pueden estar relacionados con el desarrollo de deterioro cognitivo 

son los siguientes: 

Enfermedades de tipo vascular: Hace referencia a las enfermedades que describen 

lesiones de tipo cerebral o enfermedad subclínica siendo la más común la diabetes que en 

algunos estudios presenta relación con el deterioro cognitivo al mostrar una disminución del 

volumen cerebral inferior (Fernández, 2016). 

Estilo de vida: Estilo de vida de los adultos mayores también puede influir en los 

declives de la función cognitiva, puesto que un estilo de vida saludable reduce 

significativamente la prevalencia de la enfermedad de Alzheimer; por cuanto genera un mejor 

rendimiento de las capacidades ejecutivas especialmente funciones como la memoria y la 

atención (Tucker y Stern, 2011). 

Hábitos nocivos: dentro de este apartado se hace referencia a las diferentes adicciones 

a sustancias como el tabaco y alcohol que en la actualidad con estudios recientes se ha tratado 

de establecer una relación con el deterioro cognitivo, siendo el tabaquismo una de las más 

incidentes. Puesto que estudios han demostrado que el hábito de fumar incrementa el riesgo de 

deterioro de la esfera cognitiva y por ende de demencia  

4.1.11 Adulto Mayor 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015) define al término adulto 

mayor a cualquier persona que sobrepase los 60 años de vida, por otro lado, la Organización 

de las Naciones Unidas (ONU), consideran a toda persona mayor de 65 años en países 

desarrollados y 60 años para países en desarrollo.  

Según la Constitución de la República del Ecuador (2008), en el capítulo tercero, 

sección primera, adultas y adultos mayores Art. 36, establece que “[…] Se considerarán 
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personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de 

edad […]”. 

4.1.11.1 Características del adulto mayor 

El intervalo de cambios por edad es muy amplio, con respecto a los procesos 

fisiológicos del ser humano, se producen cambios físicos, así como psicológicos y sociales. El 

envejecer depende de antecedentes de desarrollo de cada individuo, siendo así un proceso 

gradual, natural e inevitable. 

4.1.11.1.1 Físicos 

En esta dimensión se presenta cambios físicos a nivel del cuerpo humano, los más 

comunes en el envejecimiento se encuentran la disminución músculo-esquelético debido a la 

pérdida de la masa muscular y de grasa, la piel se torna cada vez más arrugada con pérdida de 

hidratación y de elasticidad, debido a que las células del cuerpo se regeneran de manera más 

lenta, además de disminución de las capacidades sensoriales como visual y auditiva (Peña et 

al., 2011, p.8). 

4.1.11.1.2 Psicológicos 

Se refiere al funcionamiento cognitivo que tienen efectos psicológicos en cuanto al 

estado emocional, haciendo hincapié sobre el deterioro cognitivo, produce alteraciones a la 

memoria, y a la capacidad funcional, los mismo que se concretan en aspectos positivos como 

negativo que reflejan actitudes de aceptación frente a convertirse en adulto mayor y como llevar 

o no una vida independiente (Peña et al., 2011, p.9). 

4.1.11.1.3 Sociales 

En cuanto al aspecto social, influyen la transición de roles participación de las personas 

de su entorno, es decir las personas adultas mayores restan responsabilidades y funciones por 

lo que requiere de atención y el apoyo social. Estas personas a lo largo de la vida han 

establecido actitudes, creencias y percepciones que influyen en su entorno actual, es por ello 

que sienten la necesidad de relacionarse en sus grupos de iguales en diferentes ámbitos: iglesia, 

comunidad y centros sociales. (Peña et al., 2011, p.9). 

La integración social permite un envejecimiento saludable ya que, la interacción 

familiar y social desarrolla las potencialidades y habilidades de los ancianos que está 

estrechamente relacionada con la capacidad funcional y el conjunto de circunstancias que le 

permiten mantener su participación con su propio autocuidado y a desenvolverse en la 

actualidad. 
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4.1.11.2 Etapas del adulto mayor 

Asimismo, Villota (2019) menciona que el rango de edad alcanzada en “las personas 

de 60–74 años son consideradas de edad avanzada; de 75–90 viejos o ancianos, y las que 

sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos” (p.93). 

Por lo contrario, Barrera (2017) nos indica los tipos de edades en el adulto mayor (p.11). 

• Edad cronológica: es la edad que tiene desde el momento del nacimiento. 

• Edad biológica: se refiere al proceso de envejecimiento. 

• Edad psicológica: se refiere a los rasgos psicológicos presentes en la persona. 

• Edad social: se trata de las relaciones familiares y sociales (Riera et al, 2012). 

4.1.12 El envejecimiento 

Según la OMS (2015) considera que “el envejecimiento es el resultado de la 

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

que lleva a un descenso gradual de las capacidades físicas y mentales a un mayor riesgo de 

enfermedad” (párr. 4). Además de ser un proceso biológico se producen cambios producto de 

la edad manifestando deterioro en los organismos, habilidades o aparecen diversas 

enfermedades. de cambios progresivos. 

Por otro lado, se entiende por envejecimiento al proceso de cambios biológicos, 

fisiológicos y psico-sociales de variadas consecuencias, está determinado por los contextos en 

que el individuo se ha desarrollado, sus estrategias de respuesta y adaptabilidad y los resultados 

de dichas estrategias. (Valdivia, 2009), enfermedad y con su proceso intrínseco. 

De acuerdo con Dulcey-Ruiz (2010) “el envejecimiento reconoce las trayectorias 

vitales de todas las personas se construyen en la interacción social, teniendo en cuenta 

condiciones y entornos socio-culturales, así como experiencias y significados diversos y 

cambiantes, sin desconocer, por ello, sus dimensiones biológicas” (p. 208). 

4.1.12.1 Factores de riesgo psicosociales en el envejecimiento 

El envejecimiento implica cambios psicosociales importantes como la falta de 

convivencia intergeneracional, perdida de seres queridos, jubilación, viudez, estado civil, etc. 

Estos eventos pueden traer consecuencias negativas como sufrimiento, soledad y 

depresión. 

Existen diferentes factores de riesgo psicosociales, así como lo platea (López, 2003 

citado en Cisneros Vidal, 2012). 
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4.1.12.1.1 Falta de convivencia 

Según la encuesta SABE (2010) En Ecuador persiste un entorno negativo hacia el 

proceso de envejecimiento, los adultos mayores están invisibilizados, y a diario sufren la 

exclusión y discriminación en distintos ámbitos, resaltando que 132.365 adultos mayores viven 

solos. También Rodríguez (2009) plantea que el primer acontecimiento importante al que se 

suelen enfrentarse las personas mayores es el abandono del hogar por parte de los hijos, así 

mismo por tener relaciones pobres con los hijos, al igual que la muerte del cónyuge, prejuicios, 

la falta de actividades placenteras y por último la salida del mercado laboral conlleva a que se 

originen sentimientos de indefensión y soledad. 

4.1.12.1.2 Empleo y jubilación 

Sin la debida preparación psicológica y social, supone un cambio repentino de una 

situación activa a otra pasiva e improductiva, puede conllevar a que el individuo no encuentre 

bienestar y estimulación en otras actividades cotidianas, aunque estas actitudes no pueden ser 

generalizas en toda la población. 

4.1.12.1.3 Condiciones financieras desfavorables 

Representan afectaciones para el bienestar del adulto mayor, por dificultades para 

satisfacer necesidades básicas del ser humano, servicios sociales y de salud. 

4.1.12.1.4 Inactividad física o sedentarismo 

Es un factor de riesgo para diversas enfermedades frecuentes. Actualmente los adultos 

mayores tienen problemas de sedentarismo debido al temor de hacer ejercicios y las 

consecuencias de este sedentarismo son sobrepeso y obesidad, disminución en la elasticidad 

muscular, dolores lumbares y de cuello, taponamiento de arterias, aumento de colesterol, mala 

digestión y posibilidades de que tengan diabetes, cáncer de colon, etc. 

4.1.12.1.5 Institucionalización 

Tiende a desvincular al adulto mayor de su medio familiar, lo que lo lleva a realizar 

grandes esfuerzos de adaptación al nuevo ambiente que se le proporciona. 

4.1.12.1.6 Disfunciones familiares 

Esto sucede cuando el adulto mayor se relega a un segundo plano en el medio familiar, 

y puede llegar a traducirse en pérdida de autoestima, depresión y dependencia. 

De acuerdo con Arroyo & Ribeiro (2011) La familia sigue siendo el principal soporte 

para cubrir las necesidades de los ancianos. En la familia, las personas mayores buscan cubrir 

sus necesidades cotidianas, de ayuda, de afecto, de comunicación, de pertenencia, de 
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autoestima, de identificación, de compañía, de relaciones sociales, de cooperación y de 

solidaridad. 

4.1.12.1.7 Estado civil 

Ergin & Mandiracioglu (2015) refiere que el estado civil tiene una asociación 

significativa con la calidad de vida, indicando que los adultos mayores casados son menos 

propensos a presentar mala calidad de vida, en relación a los que se encuentran solos, 

separados, divorciados o viudos, esta población es propensa a sentirse solos o triste con 

sentimientos de soledad y desesperanza. 

4.1.12.2 Cambios biopsicosociales del envejecimiento 

Desde el punto de vista de los Centros de Mayores y Unidades de Estancia Diurna 

(2019) existen numerosos cambios psicosociales que intentan mostrar dichos cambios entre los 

cuales tenemos. 

• Jubilación: el trabajo es una fuente de contacto social. 

• Enfermedad: dificultan o imposibilitan el salir, el mantener contacto fuera con sus 

iguales. 

• Depresión: No tener ganas de realizar actividades y de interaccionar con los demás. 

• Demencia: Pérdida de memoria y trastornos del comportamiento. 

• Pérdida de movilidad: miedo a caídas, cansancio. 

• Pequeñas redes sociales: se sienten más cómodos en pequeños grupos. 

• Pérdida de seres queridos: el fallecimiento del cónyuge o la independencia de los hijos 

provoca dificultad de integración y sociabilización. 

4.1.12.3 Cambios biológicos asociados al envejecimiento 

A lo largo del tiempo, los organismos que componen el ser humano se producen una 

serie de cambios que afectan a la estructura y función corporal, estos cambios, se producen 

durante el proceso de envejecimiento entre los cuales tenemos: 

4.1.12.3.1 Sentidos 

Vista: Disminuye el tamaño de la pupila, existe menor transparencia y mayor espesor 

del cristalino, lo que provoca que llegue menor cantidad de luz a la retina y empeore la visión 

lejana. 

Audición: Menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo que deteriora la 

capacidad para discriminar palabras y comprender conversaciones normales. 



18 
 

Tacto: disminución de capacidad sensorial de la agudeza táctil y temperatura además 

de la disminución de en la producción de colágeno y la pérdida de grasa subcutánea y masa 

muscular. 

4.1.12.3.2 Aparato locomotor 

Estatura: Acortamiento de la columna vertebral por estrechamiento del disco Cifosis. 

Huesos: conservan su longitud, pero existe pérdida universal de masa ósea. 

Articulaciones: disminución de la elasticidad articular. Además, degeneración fibrilar 

del cartílago articular, con atrofia y denudación de la superficie. 

Músculos: Disminución del número de células musculares y perdida de la fuerza 

muscular. 

4.1.12.3.3 Área cognitiva 

Memoria: disminuye la capacidad de manipular información además de provocar un 

deterioro de la codificación y la recuperación de información. 

Atención: Dificultades para concentrase alterando su la atención provocando 

interferencias. 

Lenguaje: está relacionado al nivel de educación, de modo que a menor instrucción 

mayores dificultades ocasionales para encontrar la palabra adecuada, por lo contrario, a mayor 

educación se puede hacerse más elaborado el discurso, o más impreciso. 

4.2. Nivel educativo y educación en el adulto mayor 

4.2.1. Educación  

Como lo plantea la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia 

y la Cultura (UNESCO, 2021) “la educación es un derecho humano para todos, a lo largo de 

toda la vida, y que el acceso a la instrucción debe ir acompañado de la calidad”. Por lo tanto, 

para entender he interpretar correctamente los logros educativos se especifica tipos de 

educación considerados como ofertas y demandas de aprendizajes a lo largo de ciclo vital, sin 

embargo, las diferencias más importantes suelen ser las siguientes: 

De esta manera, las distinciones entre educación formal, no formal e informal serían 

relativamente nuevas, y fueron introducidas hace aproximadamente 50 años atrás, siendo 

popularizadas por Coombs Prosser y Ahmed (1973) y Coombs y Ahmed (1974). 

 4.2.1.1 Educación Formal 

 El aprendizaje formal incluye a la educación escolar, más precisamente a los 

aprendizajes que se suscitan en el sistema escolar. De todas formas, es importante hacer notar 

que en lo escolar también se considera la educación secundaria y la superior (universitaria). 
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Según Coombs y Ahmed (1974), el aprendizaje formal tiene lugar en un sistema educativo 

institucionalizado, cronológicamente calificado y estructurado jerárquicamente.  

4.2.1.2 Educación No Formal  

Es menos estructurada y más flexible, y puede ser provista por una multiplicidad de 

agentes, gubernamentales y no gubernamentales, para servir a todas las edades y a todos los 

niveles educativos. El aprendizaje no formal es intencional, la persona que asiste a estas formas 

de educación lo hace por razones propias, y los programas se organizan para el aprendizaje 

llegando a complementar, apoyar o como una fuente de valorización del aprendizaje de las 

experiencias adquiridas formalmente.  

4.2.1.3 Educación Informal  

Se trata de un aprendizaje autónomo, lo importante es que se trata de aprendizaje no 

mediado por una actividad de enseñanza. Este es un proceso de aprendizaje que acontece 

subordinada e indiferenciadamente a otros procesos sociales, es decir, que se presenta 26 

entrelazado con otras realidades culturales, siendo, por lo tanto, un proceso que dura toda la 

vida, a partir del cual las persona adquieren los conocimiento, habilidades o actitudes mediante 

experiencias de la cotidianidad y su relación con el entorno. 

4.2.2 Educación en el adulto mayor  

En el área urbana la educación cumple mejor con su papel de vía de ascenso social, por 

el hecho de que el rápido crecimiento económico del país y la movilidad social ascendente que 

se promueve. Sin embargo, en el área rural para la mayoría de la población campesina, las 

oportunidades de obtener educación se reducen a la primaria. La población indígena, 

particularmente, es la menos favorecida. La educación como vía de movilidad social, tiene, en 

el área rural, un sentido diferente del que tiene en el área urbana.  

Un alto porcentaje de población jamás ingresa a la escuela, una elevada proporción 

deserta, y otro elevado porcentaje repite los años escolares. Esta situación se expresa 

claramente a través de un amplio, afrentoso y persistente analfabetismo.  

En una situación de este tipo, el campesino "ha desarrollado formas de conciencia 

particulares que lo llevan a interpretar la realidad de un cierto modo, a tener determinadas 

expectativas y valores e incluso a cultivar ciertas destrezas y habilidades específicas. Se trata 

de formas dé conciencia que mantienen actitudes de rechazo o de recelo hacia la educación, 

que sería percibida como un elemento ajeno.  
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Puesto que, aproximadamente el 80% de hogares ecuatorianos situados por debajo de 

la línea de la pobreza, obligaba a que cada familia busque nuevos ingresos económicos y una 

forma de hacerlo era incorporar más trabajadores en este caso los niños”  

4.2.3 Niveles educativos del sistema formal local  

Se puede mencionar que el nivel educativo hace referencia al lapso en que cada persona 

pasa por un centro educativo para aprender, es decir, el tiempo que perdura la enseñanza para 

cada persona o individuo. Según La Ley Orgánica de Educación Intercultural (LOEI, 2017) en 

su capítulo quinto establece que: 

 Art.37 El Sistema Nacional de Educación comprende los tipos, niveles y modalidades 

educativas, además de las instituciones, programas, políticas, recursos y actores del proceso 

educativo, así como acciones en los niveles de educación inicial, básica y bachillerato, y estará 

articulado con el Sistema de Educación Superior. Para los pueblos ancestrales y nacionalidades 

indígenas rige el Sistema de Educación Intercultural Bilingüe, que es instancia desconcentrada 

(p. 44).  

De tal manera, el sistema nacional de educación abarca un conjunto de diferentes 

características que están relacionadas con la educación, por otro lado, para los pueblos 

ancestrales y de nacionalidades indígenas se encarga el sistema de educación intercultural 

bilingüe, ya que comprenden estas problemáticas presentadas. 

 Es por lo que el Ministerio de Educación (2016), manifiesta que: 

 La educación General Básica en el Ecuador (EGBE), incluye desde primero hasta 

décimo grado, que a través de ello los alumnos logran un determinado objetivo en cuanto a sus 

capacidades y responsabilidades a partir de tres valores fundamentales que forma parte del 

perfil del bachiller ecuatoriano: justicia, innovación y solidaridad. Los alumnos que terminan 

este nivel, son capaces de continuar los estudios de bachillerato y participar en la vida política 

y social, conscientes de su rol histórico como ciudadanos ecuatorianos.  

Es por ello que de acuerdo a lo mencionado en el artículo 27 del Reglamento de la LOEI 

(2016) divide a los niveles de educación de la siguiente manera: El sistema nacional de 

educación tiene tres (3) niveles: Inicial, Básica y Bachillerato El nivel de Educación Inicial se 

divide en dos (2) subniveles:  

 • Inicial 1, que no es escolarizado y comprende a infantes de hasta tres (3) años de edad  

• Inicial 2, que comprende a infantes de tres (3) a cinco (5) años de edad.  

• El nivel de Educación General Básica se divide en (4) subniveles: 
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 4.2.3.1 Preparatoria  

Corresponde a 1.º grado de Educación General Básica y preferentemente se ofrece a los 

estudiantes de cinco (5) años de edad. 

4.2.3.2 Básica Elemental  

Corresponde a 2.º, 3.º y 4.º grados de Educación General Básica y preferentemente se 

ofrece a los estudiantes de 6 a 8 años de edad. 

 4.2.3.3 Básica Media  

Corresponde a 5.º, 6º. y 7.º grados de Educación General Básica y preferentemente se 

ofrece a los estudiantes de 9 a 11 años de edad  

4.2.3.4 Básica Superior  

Corresponde a 8.º, 9.º y 10.º grados de Educación General Básica y preferentemente se 

ofrece a los estudiantes de 12 a 14 años de edad. 

 4.2..5 Bachillerato  

Tiene tres (3) cursos y preferentemente se ofrece a los estudiantes de 15 a 17 años de 

edad.  

De acuerdo al reglamento existen edades estipuladas para cada nivel educativo, sin 

embargo, no se debe negar el acceso del estudiante a un grado o curso por su edad. En casos 

tales como repetición de un año escolar, necesidades educativas especiales, jóvenes y adultos 

con escolaridad inconclusa, entre otros, se debe aceptar, independientemente de su edad, a los 

estudiantes en el grado o curso que corresponda, según los grados o cursos que hubiere 

aprobado y su nivel de aprendizaje. (Ministerio de Educación, 2016) 

4.2.4 La reforma de educación para el adulto mayor  

En el artículo 48 plantea que el Estado garantizará y estimulará la participación de las 

personas adultas mayores y brindará programas en todos los niveles de educación de acuerdo 

a su identidad cultural, preparación y aptitudes. En estos espacios educativos las personas 

adultas mayores podrán compartir sus saberes y experiencias con todas las generaciones. 

 Por otra parte, en el artículo 49 describe las Acciones en materia de educación: Para el 

ejercicio de este derecho el Estado garantizará las siguientes acciones:  

En los planes y programas de estudio de todos los niveles educativos, el Estado 

incentivará la incorporación de contenidos sobre el proceso de envejecimiento activo, digno, 

saludable, sin violencia, y de respeto a los derechos de las personas adultas mayores.  

Generar cupos para los adultos mayores con escolaridad inconclusa o que no hayan 

podido acceder a la educación a su debido tiempo en todos los niveles de educación. 
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Plantear una oferta educativa flexible que se ajuste a la realidad de las personas adultas 

mayores (LOEI, 2019, p. 21)  

 

 

 

HIPÓTESIS 

Hipótesis general. 

El estado cognitivo tiene relación con el nivel educativo del adulto mayor del hogar de ancianos 

Daniel Álvarez Sánchez. 

H1: hipótesis alterna 

El estado cognitivo si tiene relación con el nivel educativo del adulto mayor del del hogar de 

ancianos Daniel Álvarez Sánchez. 

H0: hipótesis nula 

El estado cognitivo no tiene relación con el nivel educativo del adulto mayor del del hogar de 

ancianos Daniel Álvarez Sánchez. 
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5. Metodología 

La presente investigación se desarrolló en el cantón y ciudad de Loja en el Hogar de 

ancianos Daniel Álvarez Sánchez ubicado en la calle Agustín Carrión Palacios, cuenta con una 

jornada de 24h, ya que se asisten a personas mayores abandonadas y de bajos recursos 

económicos. Así mismo cuenta con un personal multidisciplinario que brinda una mejor calidad 

de vida al adulto mayor 

 

5.1 Enfoque de la investigación  

5.1.1 Enfoque mixto 

Por consiguiente, el presente proyecto de investigación se encontró enmarcado dentro 

de un enfoque mixto debido a que fue un proceso que permitió indagar, recolectar, analizar y 

vincular datos cuantitativos y cualitativos en la investigación, el enfoque cuantitativo se utilizó 

en la búsqueda del problema, incluyendo variables que serán sujetas a medición o 

comprobación, por lo que se hizo uso del examen cognoscitivo mini mental, en cuanto al 

enfoque cualitativo se utilizó la entrevista semiestructurada a través de la cual se caracterizó a 

los adultos mayores, en relación a su nivel educativo.  

5.2 Diseño de la investigación 

5.2.1. Diseño no experimental 

En el estudio se hizo uso del diseño de la investigación no experimental, debido a que 

el estudio se llevó a cabo sin la manipulación de las variables, y que no se alteró la muestra, 

debido a que se la seleccionó después de que sucedieron los hechos. 

Es así que, en el estudio se realizó una descripción del problema existente en un contexto 

determinado y un tiempo específico; es decir, el problema existió cuando se realizó el análisis 

situacional. 

Donde:  

 

 

 

Donde:  

M = Muestra (adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez) 

V1 = Observación de la variable 1 (Estado cognitivo del adulto mayor) 

V2 = Observación de la variable 2 (Nivel educativo del adulto mayor) 

r = relación entre las variables (correlación entre las variables) 
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5.2.2. De corte transversal 

La investigación de corte trasversal se encontró encaminada en la descripción y análisis 

de las variables de estudio, tal como se presentaron en el momento dado y en el lugar 

determinado; al momento de la investigación. Siendo así que, el proyecto de investigación se 

realizó en el periodo 2022. 

5.2.3. Nivel correlacional 

En respuesta al tercer objetivo específico, ya que se analizó las relaciones existentes 

entre las variables de estudio, mediante la muestra establecida. Es por lo que en la investigación 

se estableció la relación entre el estado cognitivo y el nivel educativo de los adultos mayores 

del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez. 

5.3 Tipos de investigación 

5.3.1. Investigación bibliográfica 

En esta investigación se revisó con profundidad los contenidos disponibles, obtenidos, 

seleccionados y analizados desde la teoría para la fundamentación sobre los fenómenos que se 

dieron entre las variables de estado cognitivo y nivel educativo del adulto mayor. Esta 

fundamentación teórica establecida en el marco teórico se utilizó fundamentalmente para el 

análisis e interpretación de los resultados. 

5.3.2. Investigación de campo 

El presente estudio es una investigación de campo, que se basó en la recolección de 

todos los datos directamente proporcionados por la muestra establecida. Por lo tanto, se 

aplicaron los respectivos instrumentos que permitieron evaluar el estado cognitivo y conocer 

el nivel educativo que presentan los adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez 

Sánchez. 

5.4 Métodos de investigación 

Dentro de la investigación también se vio pertinente hacer uso de los siguientes 

métodos: 

5.4.1. Método científico 

El uso del método facilitó la realización del proyecto de tesis para la presentación del 

informe final del trabajo de integración Curricular, siendo un conjunto de teorías, postulados y 

normas para el estudio y la solución de los problemas de investigación. 

5.4.2. Método hipotético-deductivo 

Consistió en la elaboración de hipótesis que explicó el fenómeno, con el fin de 

comprobar la verdad o falsedad de determinadas hipótesis previamente establecidas, de 
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acuerdo a los objetivos planteados de la investigación estado cognitivo y nivel educativo del 

adulto mayor. 

5.4.3. Método Inductivo 

Mediante este método se formularon las teorías y leyes científicas, el cual partió del 

inicio con un estudio individual de los hechos y se formularon las conclusiones universales que 

se postulan como leyes, principios o fundamentos de una teoría.  

5.4.4. Método Deductivo 

Este método se fundamentó en el razonamiento de ir de lo general a lo particular, 

mediante el uso de argumentos y/o silogismos, utilizando la lógica para llegar a conclusiones, 

a partir de determinadas premisas.  

5.4.5. Método analítico-sintético 

Este método ayudó a sintetizar la información más relevante para la elaboración del 

marco teórico con temas fundamentales y sustentables. En este caso se delimitó el problema en 

las partes que lo componen, las variables, el tiempo 2022, y el espacio Hogar de ancianos 

Daniel Álvarez Sánchez. 

5.4.6. Método estadístico 

El método estadístico es un proceso que permitió la obtención, representación, 

simplificación, análisis, interpretación y proyección de las características, variables o valores 

numéricos de un estudio, en la cual facilitaron la comprensión de la realidad y una optimización 

en la toma de decisiones. 

5.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

5.5.1. Selección de instrumentos  

Para llevar a cabo la presente investigación, se recurrió a diversas técnicas de 

recopilación de información esto dentro del enfoque mixto en su modelo de dos etapas, como 

bien lo mencionamos en su momento; en donde en la primera de ellas se recurrió a la aplicación 

del examen cognoscitivo mini mental test y como en segundo momento la aplicación de la 

entrevista a los adultos mayores. 

Los instrumentos que se aplicaron están conforme a la metodología de la investigación, 

además de contar con confiabilidad y validez, ya que son instrumentos que se han aplicado 

antes en investigaciones.  

5.5.2. Instrumento para medir los estados cognitivos del adulto mayor 

Mini examen cognoscitivo (Mini mental)  
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Autores: Folstein, Folstein y McHugh, fueron los creadores en 1975, se la realizó con el 

objetivo de ser una prueba fácil que sea de aplicación corta para la evaluación cognitiva 

multifuncional de pacientes geriátricos, esta es una prueba muy utilizada para la detección de 

enfermedades neuropsiquiatras, la misma que se utiliza en estudios clínicos y en la detección 

de patologías en este caso demencias  

Evalúa: La detección de trastornos cognitivos  

N°de ítems: 35 preguntas  

Descripción: se encarga de evaluar el estado mental y nos permite observar cómo va 

progresando en el estado cognitivo, se evalúa en las áreas como: orientación en el espacio en 

el tiempo, codificación, atención y concentración, recuerdo, lenguaje y construcción visual.  

Interpretación  

27 – 30 Normal  

21 - 26 Leve  

11 – 20 Moderado 

0 – 10 Grave  

Validez: Se puede observar correlaciones con diferentes medidas de inteligencia, memoria y 

otros aspectos cognitivos, y esto se le puede aplicar en una gran variedad de población, este 

test mantiene una excelente correlación con diferentes medidas como son la valoración clínica 

de un experto, la valoración de enfermería, con niveles de necesidades, también se ha 

encontrado correlación de la escala con daños biológicos identificados mediante tomografía 

computarizada, resonancia magnética.  

Fiabilidad: La consistencia interna que se presenta en el test oscila entre 0.82-0.84. Su 

fiabilidad Inter jueces es de 0.83 esto es en pacientes que presentan demencia, de 0.95 en 

pacientes que presentan diferentes trastornos neurológicos, y de 0.84-0.99 en adultos mayores 

que se encuentran en régimen de residencia. Posteriormente en sus coeficientes de correlación 

intra -clase está entre 0.69 y 0.78 en adultos mayores en 35 régimen de residencia. En el nivel 

de acuerdo interjueces llega al Kappa = 0,97 para 5 evaluadores. Su fiabilidad test-retest -entre 

un día y nueve semanas- alcanza índices comprendidos entre 0.75 y 0.94 en pacientes con 

demencias; 0.56 en pacientes con delirios; y 0.60-0.74 en pacientes con esquizofrenia. Como 

era de esperar la fiabilidad declina con el paso del tiempo, sobre todo en personas mayores y 

con trastornos. 
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5.5.3. Entrevista semiestructurada para conocer el nivel educativo del adulto 

mayor 

La recolección de datos del nivel educativo se realizó a través de una fuente primaria, 

la cual consistió en una entrevista semiestructurada, la misma se administró para recolectar 

información del grupo de adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, la 

misma que constó de 29 preguntas diseñadas en base a las variables de interés y referidas a la 

identificación del problema.  

Población y muestra 

Finalmente, se trabajó con una población de 42 adultos mayores que conforman el 

Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, cuya muestra fue de 11 adultos mayores 

tomándose un muestreo no probabilístico debido a que no se hizo uso de la probabilidad ni 

fórmulas matemáticas, ya que, el rol del psicopedagogo es la intervención, por lo tanto, no se 

puede realizar una investigación muy amplia, debido a ello, en la muestra existe el muestreo 

no probabilístico que es de carácter intencional. 

Figura 1 

Croquis del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. La imagen muestra la ubicación del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez 
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Tabla 1 

Población y muestra 

Informantes Población Muestra 

Adultos mayores de 

Hogar de ancianos 

Daniel Álvarez Sánchez. 

42 adultos mayores de 

Hogar de ancianos 

Daniel Álvarez Sánchez 

11 adultos mayores del Hogar de 

ancianos Daniel Álvarez Sánchez 

en condiciones activas sin 

limitaciones por discapacidad 

TOTAL 42 11 

Elaborado por: Angie Michelle Nuñez Gualan 

Fuente: La información se obtuvo de la Coordinadora del Hogar de ancianos Daniel Álvarez 

Sánchez. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se detalla a continuación los criterios de inclusión y exclusión en el proceso de 

recolección de la información. 

Criterios de Inclusión:  

Adultos mayores que asisten al Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez. 

Adultos mayores que accedieron en la aplicación de reactivos. 

Adultos mayores de ambos sexos.  

Adultos mayores con la edad requerida para la aplicación de reactivo.  

Adultos mayores sin limitaciones físicas  

Se evaluó a los adultos mayores que participaron en la investigación  

Criterios de Exclusión:  

Se excluyó a las personas en cuyos casos no se logró conseguir la aprobación del 

consentimiento informado y/o personas que se negaron a participar en el estudio. 

Adultos mayores que presentaron limitaciones sensoriales como sordera o ceguera. 

Adultos mayores con demencia y enfermedades catastróficas como el Alzheimer, 

Parkinson y otros trastornos como accidentes cerebrovasculares o traumatismo craneal.   

Métodos de análisis de datos 

Después de la aplicación del instrumento y la obtención del registro de datos se procedió 

a ingresar la información a una base de datos. Esta información se sometió al análisis estadístico 

mediante el Programa SPSS (Statistical Package for Social Science) versión 21.0 con el cual 

se obtuvo la estadística descriptiva (cuadros y gráficos), luego la estadística inferencial, con la 

finalidad de identificar la correlación entre las variables EC AM y NE; para la respectiva 

calificación y elaboración de las conclusiones. 
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Aspectos éticos 

El investigador se compromete a respetar la veracidad de los resultados, la confiabilidad 

de los datos suministrados por el centro y el anonimato de la identidad de los adultos mayores 

que participaron en el estudio. 

La información recogida no es plagiada, puesto que está detallada a lo largo del trabajo 

las diferentes citas bibliográficas correspondientes al marco teórico, las cuales se encuentran 

también en las referencias bibliográficas. 

Del mismo modo el trabajo de la investigación ha sido redactado tomando como guía 

fundamental la Guía Para la Formulación del Proyecto de Investigación de Integración 

Curricular o Titulación de la Universidad Nacional de Loja (2021) y las Normas– APA Guía 

de Citación y Referenciación (7 edición.) Javeriana.  
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6. Resultados 

Seguidamente, se explicarán minuciosamente cada uno de los resultados obtenidos de 

las dimensiones en base a la aplicación del examen cognoscitivo mini mental test a los adultos 

mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, dicho estudio se realizó a 11 adultos 

mayores. 

En primer lugar, se utilizó el examen cognoscitivo mini mental test que se aplicó a 11 

adultos mayores, con el fin de dar a conocer si presentan algún deterioro cognitivo, de igual 

manera se les aplicó la entrevista semiestructurada, la cual permitió recabar datos generales de 

identificación, y así poder conocer su nivel de educación, el estado de salud, estilo de vida y 

por último aspectos psicológicos que presentan. 

En respuesta al objetivo específico 1 

Evaluar el estado cognitivo en los adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel 

Álvarez Sánchez, periodo 2022. 

Tabla 2 

Resultados del examen cognoscitivo mini mental test aplicado a los adultos mayores 

del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez. 

Áreas del Mini 

Mental test 

Inadecuado Adecuado  Total 

f % f % f % 

Orientación temporal 6 54,55 5 45,45 11 100,00 

Orientación espacial 2 18,18 9 81,82 11 100,00 

Fijación 2 18,18 9 81,82 11 100,00 

Atención y Cálculo 8 72,73   3 27,27 11 100,00 

Memoria 4 36,36   7 63,64 11 100,00 

Nominación 1 9,09 10 90,91 11 100,00 

Repetición 3 27,27   8 72,73 11 100,00 

Comprensión 0 0,00   11 100,00 11 100,00 

Lectura 3 27,27   8 72,73 11 100,00 

Escritura 2 18,18   9 81,82 11 100,00 

Dibujo 4 36,36   7 63,64 11 100,00 

Fuente. Datos tomados del examen cognoscitivo mini mental test aplicado a los adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez 

Sánchez. 
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Figura 2 

Áreas del examen cognoscitivo Mini-mental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: En el gráfico se muestran los resultados adecuados (amarillo) e inadecuados (naranja) de cada 

área del examen cognoscitivo Mini mental. 
 

Análisis e interpretación: 

En contraste con los resultados obtenidos en el examen cognoscitivo Mini mental test 

aplicado a los adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, se evidenció 

que, los 11 adultos mayores evaluados que representan el 100%, presentan una adecuada 

comprensión en la prueba aplicada. 

En cuanto al área de nominación, 1 adulto mayor, que representa el 9,09% presenta un 

resultado inadecuado, mientras que 10 adultos mayores, siendo el 90,91% tienen una adecuada 

nominación. 

Así mismo, 2 adultos que representan el 18,18% tienen una inadecuada orientación 

espacial, en contraste con los 9 adultos mayores que representan el 81,82% que tienen una 

adecuada orientación espacial. 

En lo que concierne al área de fijación, 2 adultos mayores que representan el 18,18% 

tienen una fijación inadecuada, mientras que 9 adultos mayores que representan el 81,82% 

tienen una fijación adecuada. 

En el área de escritura 2 de los adultos mayores que representan el 18,18% presentan 

un resultado inadecuado, mientras que 9 adultos mayores tienen una adecuada escritura. 

En el are de repetición, 3 adultos mayores que representan el 27,27% presentaron una 

inadecuada repetición, y 8 adultos mayores que representan el 72,73% tienen una adecuada 

repetición. 
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También, 3 adultos mayores que representan el 27,27% tienen un resultado inadecuado 

en la lectura, mientras que 8 adultos mayores que representan el 72,73% tienen una adecuada 

lectura. 

4 adultos mayores que corresponden al 36,36% manifiestan una inadecuada memoria, 

mientras que 7 adultos mayores que responde al 63,64% presentan una adecuada memoria. 

Así mismo, 4 adultos mayores que representan el 36,36% tienen una respuesta 

inadecuada en dibujo, por lo que 7 de los adultos mayores que son el 63,64% presentan un 

adecuado dibujo. 

En el área de orientación temporal, 6 adultos mayores que representan el 54,55%tienen 

una inadecuada respuesta, mientras que 5 adultos mayores que son el 45.45% tienen una 

adecuada orientación temporal. 

Finalmente, 8 adultos mayores, que representan el 72,73% presentan una inadecuada 

atención y calculo, mientras que 3 adultos mayores que son el 27,27% presentan una adecuada 

atención y calculo. 

Tabla 3 

El estado cognitivo de los adultos mayores 

 
Variables 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Grave 1 9,1 9,1 9,1 

Moderado 6 54,5 54,5 63,6 

Leve 3 27,3 27,3 90,9 

Normal 1 9,1 9,1 100,0 

Total 11 100,0 100,0  

Fuente: Datos tomados del examen cognoscitivo Mini mental test aplicado a los adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez 

Sánchez, periodo 2022. 

Figura 3 

Estado cognitivo 
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Análisis e interpretación: 

“El estado cognitivo es entendido como el conjunto de las diferentes funciones que le 

permiten al ser humano llevar a cabo sus actividades cotidianas. Está compuesto por atención, 

memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, praxias, habilidades visoespaciales, entre otras.” 

(Rodriguez & Guapisaca, 2021, p. 533) 

En referencia a la tabla 2, mediante la ejecución del examen cognoscitivo mini mental 

test, los resultados obtenidos del estado cognitivo en los adultos mayores, se observó  que 6 

adultos mayores que representan el 54,5% de la población evaluada muestran un estado 

cognoscitivo moderado, dato que corresponde a la calificación del test, cuyo punto de corte 

oscilan entre 11 – 20 lo que equivale a un rango moderado, el cual se caracteriza por pequeñas 

pérdidas de memoria que se consideran normal debido a la edad, ya que estas no afectan a las 

habilidades del adulto mayor, seguido de 3 adultos mayores evaluados que corresponden al 

27,3% que presentan déficit cognoscitivo leve, cuyo punto de corte oscilan entre 21 – 26 

equivalente a un déficit leve, que se refiere un estado transicional entre los cambios cognitivos 

del envejecimiento normal y un estadio temprano de la demencia, frente a 1 adulto mayores 

que pertenece al 9,1% tienen un déficit cognoscitivo normal, puesto que el punto de corte oscila 

entre 27 – 30 lo que equivale a déficit normal, y con 1 adulto mayor que representa el 9,1% de 

la población, que presenta un estado cognoscitivo grave, cuyo punto de corte se encuentra entre 

0 – 10, equivalente a un déficit grave, ya que se caracteriza por presentar gran pérdida en la 

memoria, así como puede ser en la comunicación e inclusive en la movilidad. 

Siendo así, que con los resultados obtenidos se determina que la mayoría de adultos 

mayores presentan un estado cognoscitivo moderado y leve, y que presentan un envejecimiento 

normal debido a la edad. 

 

En respuesta al objetivo específico 2 

Identificar el nivel educativo del adulto mayor en el Hogar de ancianos Daniel Álvarez 

Sánchez, periodo 2022. 
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Tabla 4 

Nivel educativo del adulto mayor 

Puntuación final 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Sin Escolaridad 3 27,3 27,3 27,3 

Básica Elemental 6 54,5 54,5 81,8 

Básica Media 2 18,2 18,2 100,0 

Total 11 100,0 100,0  

Fuente: Datos tomados del examen cognoscitivo Mini mental test aplicado a los adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez 

Sánchez, periodo 2022. 

Figura 4 

Nivel educativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: 

Los resultados obtenidos fueron que el 54,5% de adultos mayores presentaba estudios 

hasta el nivel de Educación Básica elemental, el cual comprende de 2° a 4° grado, seguido de 

un 27,3% que no presentaba estudios, y un 18,2% que culminó sus estudios hasta básica media, 

el cual corresponde de 5° a 7° grado. 

En respuesta al objetivo específico 3 

Establecer la relación del estado cognitivo y el nivel educativo del adulto mayor en el 

Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, periodo 2022. 
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Tabla 5 

Pruebas del Chi – cuadrado  

Pruebas de chi-cuadrado 

  

 

Valor 

 

 

df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,778a 6 ,134 

Razón de verosimilitud 9,751 6 ,136 

Asociación lineal por lineal 3,623 1 ,057 

N de casos válidos 11 
  

Fuente: Datos obtenidos de la prueba correlacional de Chi-Cuadrado de Pearson mediante el programa 

estadístico SPSS a partir de los resultados del estado cognitive y nivel educativo de los adultos mayores 

del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez. 

 

 

Figura 5 

Prueba probabilística de cola de chi – cuadrado 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: el punto crítico se calcula a través de la fórmula y una vez obtenido el resultado se refleja en la tabla de los 

baremos y si el resultado del chi – cuadrado es < al punto crítico se acepta que H0. 

 

Análisis e interpretación: 

 En cuanto a los resultados que se obtuvieron tras el chi – cuadrado, se evidencia que el 

valor calculado cae en la zona de aceptación, en consecuencia, se acepta la hipótesis nula, 

donde se establece que no existe relación entre el nivel educativo y el estado cognitivo de los 

adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez. 

En respuesta al objetivo específico 4 

Caracterizar el estado cognitivo de la población investigada con relación al nivel 

educativo del adulto mayor del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez. 

9,778 

Valor de Chi – 

calculado 
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Tabla 6 

Distribución de grupos en función a la edad y el género 

Edad 
 Género  

Total 
Masculino Femenino 

 f % f % F % 

65 a 69 3 27,3 0 0 3 27 

70 a 74 2 18,2 0 0 2 18 

75 a 79 0 0 0 0     0 0 

80 a 84 0 0 1 9,1     1 9 

85 a 89 2 18,2 2 18,2     4 36 

90 a 94 0 0 1 9,1     1 9 

Total 7 64 4 36 11 100 
Fuente: Datos obtenidos de la entrevista semiestructurada aplicada a los adultos mayores del Hogar de ancianos 

Daniel Álvarez Sánchez. 

Análisis e interpretación: 

En relación a los datos obtenidos mediante la entrevista aplicada, cabe mencionar que 

el 64% de la muestra es de género masculino, mientras que el 36% restante es de género 

femenino. En cuanto a la variable de edad, el 36% se encuentra en el rango de 85 a 89 años, el 

27% de entre 65 a 69 años, el 18% se encuentran en una edad de entre 70 a 74, y finalmente un 

9% de la muestran se encuentran de entre 80 a 84 años, y de 90 a 94. 

Tabla 7 

Distribución de grupos en función de la ocupación en su vida activa. 

 

 

 

 

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a los adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez. 

 

Análisis e interpretación: 

De los 11 adultos mayores que se les aplico la entrevista, se evidenció que el 54,5% su 

ocupación se basaba en la agricultura, que el 27,3% fueron empleadas domésticas, y finalmente 

nos encontramos con que el 9,1% fueron amas de casa y una ocupación en topografía. Por otro 

 

Ocupación 

 

      f            % 

Agricultor 6 54,5 

Amas de casa 1 9,1 

Empleada doméstica 3 27,3 

Topógrafo 1 9,1 

Total 11 100,0 
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lado, el 72,7% de la muestra mencionó que no cuenta con jubilación mientras que el 27,3% 

restante cuenta con jubilación. 

Tabla 8 

 Distribución de grupos en función del estado civil y el número de hijos 

 

                                                    N° de hijos 

Estado civil                          0 a 2 hijos             3 a 5 hijos              Total 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. Datos obtenidos de la entrevista semiestructurada aplicada a los adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez. 

 

Análisis e interpretación: 

En cuanto al número de hijos que presentan los adultos que se les aplicó el instrumento, 

el 72,7% tienen en un promedio de 0 a 2 hijos, mientras que el 27,3% restante de 2 a 5 hijos. 

En cuanto al estado civil, el 54,5% son solteros, el 18% de la muestran son tanto viudos como 

divorciados, y, por último, el 9% se encuentran casados. 

 

DIMENSIÓN DE EDUCACIÓN 

 

A qué edad terminó el nivel de estudios que menciona. 

 Respuestas: 

AME: 6,7,9 

Los adultos mayores mencionaron que nunca entraron a la primaria y que solo se dedicaron a 

trabajar. 

AME: 10 

Los adultos mencionaron que terminaron sus estudios primarios cuando tenían 7 años de edad 

AME: 2,8 

Los adultos mayores mencionaron que tenían 12 años de edad en el grado que cursaban y que 

luego se dedicaron a trabajar. 

 f % F % f % 

Soltero/a 6 54,5 0 0 6 54,5 

Casado/a 0 0 1 9 1 9 

Viudo/a 2 18 0 0,0 2 18 

Divorciado/a 0 0 2 18,2 2 18 

Total 8 72,7 3 27,3 11 100,0 
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AME: 4 

Los adultos mencionaron que terminaron sus estudios primarios cuando tenían 13 años de edad 

AME: 3,5,11 

Los adultos mayores mencionaron que culminaron sus estudios de 16 años de edad 

aproximadamente. 

AME: 1 

Los adultos mayores mencionaron que culminaron sus estudios a los 22 años. 

¿A qué dedicaba su tiempo libre en la infancia, adolescencia y juventud o cuales eran sus 

actividades para distraerse? 

Respuestas: 

AME: 1,4,6,7,9 

Los adultos mayores expresan que salían y les gustaba bailar 

AME: 2,3,11 

Los adultos mayores mencionan que les gustaba salir a pasear en caballo 

AME: 5,8,10 

Los adultos mayores mencionan que no en su tiempo libre se dedicaban a trabajar. 

Análisis e interpretación: 

En cuanto a los datos obtenidos en la dimensión de educación a partir de la entrevista 

semiestructurada aplicada a los adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez 

Sánchez, la mayoría de adultos se encuentran sin estudios, o los culminaron a los 16 años, 

mientras que otros indicaron que finalizaron sus estudios entre los 7, 12 y 13 años. 

Es por ello, que, basándose en los sustentos teóricos expuestos, y los resultados 

obtenidos, el bajo nivel educativo que presentan es debido a la escasez de recursos o ingresos 

económicos de sus familias, siendo así un factor esencial por el cual la mayoría de los adultos 

mayores trabajaban para sustentar y tener solvencia económica que les permitiera vivir y poder 

ayudar en los gastos familiares del hogar, razón por la que dejaron sus estudios. 

DIMENSIÓN DE SALUD 

 

¿Presenta algún tipo de limitación?  

RESPUESTAS: 

AME: 7 

Respondieron que presentan limitación visual 

AME: 9 

Respondieron que presentan limitaciones físicas 
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AME: 1,2,3,4,5,6,8,10,11 

Respondieron que no presentan ningún tipo de limitaciones 

¿Ha tenido algún problema de salud?  

RESPUESTAS: 

AME: 1,2,4,5,9 

Los adultos mayores mencionaron que si tienen problemas de salud. 

AME: 3,6,7,8,10,11 

Los adultos mayores mencionaron que no tienen problemas de salud. 

¿Señale las enfermedades que tiene? 

 RESPUESTAS: 

AME: 2,4,5,9 

Mencionaron tener diabetes 

AME: 1,2 

Mencionaron tener problemas de próstata  

Actualmente diría que su estado de salud es:  

RESPUESTAS: 

MUY BUENO  

AME: 1 

Los adultos mayores mencionan que tienen muy buen estado de salud 

BUENO 

AME: 2,3,4,5,7,8,10,11 

Los adultos mayores responden que tienen buen estado de salud 

REGULAR AME: 6,9 

Los adultos mayores mencionaron que con todas sus enfermedades tienen una salud regular 

Análisis e interpretación: 

En base a los resultados obtenidos en la dimensión de salud se determina que la mayoría 

de adultos mayores no presentan limitaciones auditivas, mientras que dos adultos presentan 

limitaciones visuales y físicas. A sí mismo, presentan problemas de salud relacionados a la 

diabetes y la próstata. Es por ello que la mayoría de los adultos mayores entrevistados considera 

que tienen un estado de salud bueno a pesar de sus enfermedades, no obstante, uno de ellos 

menciona que tiene un muy buen estado de salud, y, por el contrario, dos de los entrevistados 

consideran que presentan un estado de salud regular. 
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DIMENSIÓN ESTILO DE VIDA 

¿Cuenta con solvencia económica estable?  

RESPUESTAS: 

AME: 1,9,11 

Los adultos mayores respondieron que si tienen solvencia económica 

AME: 2,3,4,5,6,7,8,10 

Los adultos mayores respondieron que no tiene solvencia económica estable. 

¿Cómo parte de su alimentación usted ha tomado suplementos alimenticios?  

RESPUESTAS: 

AME: 1,2,5,6,7,8,9,10,11 

Respondieron que nunca han tomado medicamento o vitaminas 

AME: 3 

Los adultos mayores respondieron que en el pasado tomaron suplementos alimenticios 

AME: 4 

Los adultos mayores respondieron que si toman medicamento o vitaminas de forma continua 

para su alimentación. 

¿Cuántas comidas tiene al día?  

RESPUESTA: 

Debido a que los adultos mayores pasan en el Hogar de ancianos, todos contestaron que tienen 

más de tres comidas al día. 

¿Debido a su estado de salud, sigue algún tipo de dieta?  

RESPUESTAS: 

AME: 2,6,9 

Respondieron que, si tienen dietas para su alimentación, por lo que no ingieren carne de 

chancho 

AME: 1,3,4,5,7,8,10,11 

Respondieron que no siguen ninguna dieta. 

¿Ha consumido o consume algún tipo de sustancias psicotrópicas? (Alcohol, Tabaco, 

Sustancias psicotrópicas) 

RESPUESTAS: 

AME: 2,3,7,11 

Los adultos mayores respondieron que si consumían alcohol hace años, sin embargo, algunos 

aún consumen alcohol. 

AME: 1,4,5,6,8,9,10 
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Los adultos mayores respondieron que nunca en su vida han consumido bebidas alcohólicas ni 

tabaco. 

¿Realiza algún tipo de actividad físicas?  

RESPUESTAS: 

AME: 1,3,6,7,8,9 

Los adultos mayores mencionan que no realizan actividades físicas 

AME: 2,4,5,10,11 

Los adultos mayores mencionan que realizan ejercicios físicos en parte. 

¿Presenta dificultades para conciliar el sueño?  

RESPUESTAS: 

AME: 3 

Respondieron que, presentan en parte dificultades para conciliar el sueño, esto debido a las 

preocupaciones que tienen. 

AME: 1,2,4,5,6,7,8,9,10,11 

Respondieron que no presentan dificultades para dormir 

¿Toma algún medicamento para conciliar el sueño? 

RESPUESTAS: 

AME: 3 

Si toman medicamentos para poder conciliar el sueño. 

Análisis e interpretación: 

Respecto a los resultados recabados de la dimensión estilo de vida, se puede evidenciar 

que la gran parte de los adultos mayores entrevistados no poseen solvencia económica estable, 

aunque existe una minoría que si la tiene. En cuanto al consumo de vitaminas o suplementos 

alimenticios mencionan la mayoría que nunca han tomado vitaminas, a diferencia de un adulto 

que ha tomado de forma estacional, así como otro adulto mayor menciona que toma 

medicamentos suplementicos de forma continua. En cuanto a la alimentación, es esencial 

resaltar que todos señalaron que tienen más de tres comidas al día; esto debido a que se 

encuentran al cuidado del personal del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, por lo que 

cuentan con un estilo de vida saludable que responde a las necesidades de su edad, así como se 

menciona en lo relacionado con la alimentación. Así mismo, 3 adultos mayores entrevistados 

resaltaron que siguen una dieta de no ingerir carne de chancho debido a su estado de salud. 

Referente al consumo de sustancias psicotrópicas, la mayoría de ellos expresaron que nunca 

han injerido ningún tipo de sustancias, mientras que 4 de ellos respondieron afirmativamente, 

y que incluso algunos de ellos, habían consumido recientemente. En relación a la actividad 
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física, la mayoría no lo realiza, mientras que los demás se ejercitan en parte. En relación al 

sueño, la mayoría indicó que no presenta problemas para conciliar el sueño, a diferencia de 1 

adulto mayor entrevistado que tiene dificultades para dormir debido a sus preocupaciones, y 

por ende consume pastillas para conciliar el sueño. 

 

ASPECTOS PSICOLÓGICOS 

¿Qué tan satisfecho está con su vida en la actualidad?  

RESPUESTAS: 

AME: 1,2,3,5,7,8,11 

Los adultos mayores respondieron que se encuentran satisfechos y agradecidos con Dios 

AME: 4,6,9,10 

Los adultos respondieron que se encuentran un poco satisfechos debido a sus situaciones 

emocionales como es la soledad. 

¿Cómo ve usted su salud comparada con otras personas de la misma edad?  

RESPUESTAS: 

AME: 3 

Respondieron que tienen una muy buena salud comparada con sus compañeros 

AME: 1,2,5,8,10,11 

Respondieron que tienen una buena salud 

AME: 4,6,7,9 

Respondieron que tienen una salud regular debido a sus dolencias y enfermedades 

Análisis e interpretación: 

En cuanto a la dimensión psicológica, la mayoría de adultos mayores indicaron que se 

encuentran satisfechos con la vida que llevan actualmente, sin embargo, 4 de ellos, indicaron 

que se encuentran muy poco satisfechos con su vida debido a que no cuentan con el apoyo de 

sus familiares, y por la edad ya no realizan las actividades que les gustaban hacer en el pasado. 

Por otro lado, en cuanto a su salud comparada con otras personas, la mayoría de los adultos 

indicaron que tienen una salud buena, mientras que algunos de ellos mencionaron que tienen 

una salud de estado regular y 1 adulto mayor expresó que tiene una muy buena salud. 

En relación con los datos obtenidos de la población de adultos mayores del Hogar de 

ancianos Daniel Álvarez Sánchez, se pudo evidenciar emociones de soledad, de tristeza que 

reflejaban en sus actividades diarias, así mismo cabe recalcar que hubo casos en que existía 

una motivación a pesar de las circunstancias que pasaban en su vida. 
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Análisis e interpretación general de la caracterización:  

Al caracterizar de manera general a la población investigada, es importante recalcar que 

los adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, predominan los del género 

masculino que se encuentran en el rango de 65 a 90 años de edad, así mismo en cuanto a la 

ocupación, la agricultura fue la más destacada, haciendo referencia a que desde temprana edad 

empezaron a trabajar y dejaron sus estudios, debido a la falta de recursos económicos que 

presentaban en su familia, y al desconocimiento y desvalorización que tenían sobre el concepto 

de educación. Debido a la falta de recursos económicos, en el pasado presentaban carencias en 

los servicios básicos, siendo así un factor predominante para presentar ciertas enfermedades, 

actualmente se considera que presentan un estilo de vida más acorde a su edad, esto debido a 

que residen en el centro, y cuentan con la ayuda pertinente. 
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7. Discusión 

 

En esta investigación se consideró el planteamiento de tres objetivos específicos y se 

realizó un contraste en base a los resultados obtenidos a través de los instrumentos aplicados a 

los adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, posteriormente se hizo el 

análisis donde se determinó lo siguiente: 

Respecto al primer objetivo, Evaluar el estado cognitivo en los adultos mayores del 

Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, periodo 2022, el cual se obtuvo los resultados por 

medio del examen cognoscitivo mini mental test, arrojó como resultados que el 54,5%  que 

corresponde a 6 adultos mayores presentaron un estado cognitivo moderado, el 27,3% que 

corresponde a 3 adultos mayores demostraron tener un estado cognitivo leve, y con respecto al 

estado cognitivo grave que corresponde a 1 adulto mayor se obtuvo un 9,1%, así mismo el 

9,1% que representa a 1 adulto mayor presentó un estado cognitivo normal. 

Por lo que en base a los resultados se toma en cuenta el escrito de Delgado & Salinas 

(2009) que refieren que “el deterioro cognitivo corresponde a ligeros déficits subjetivos y 

objetivos de la cognición, anormales para la edad, pero sin compromiso de las actividades 

funcionales del sujeto”. Siendo así que es propio que se produzca cambios durante el proceso 

de envejecimiento ya que son acordes a la edad y que se presentan principalmente de manera 

física y cognitiva en el adulto mayor. 

En cuanto al segundo objetivo, Identificar el nivel del adulto mayor del Hogar de 

ancianos Daniel Álvarez Sánchez, periodo 2022, se evidenció que el 54% de los adultos 

mayores presentaron estudios hasta básica elemental, la cual corresponde de 2° a 4° grado de 

EGB, seguido de un 27,3% de adultos mayores que no presentaron estudios, y finalmente un 

18,2% de adultos mayores que presentaban hasta básica media, que corresponde de 5° a 7° 

grado. 

Con respecto a los resultados, se tomó en cuenta los datos estadísticos establecidos por 

la INEC (2019) que mencionan que el nivel de instrucción de la población adulta mayor el 34% 

tiene primaria, el 32% primaria inconclusa, mientras que la secundaria incompleta representa 

un 27%, datos que se encuentran relacionados con los resultados presentados en cuanto al 

segundo objetivo. Por lo que los datos que se evidencian son resultados del breve ingreso de 

los niños y adolescentes al mundo laboral, ya que los adultos mayores se encontraban 

presionados a trabajar para poder ayudar en la economía del hogar siendo así un factor esencial 

por el que abandonaron sus estudios. 
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Y en referencia al tercer objetivo, Establecer la relación del estado cognitivo y el nivel 

educativo en el adulto mayor del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, mediante la 

prueba estadística del Chi – Cuadrado de Pearson, se obtuvo como respuesta, que el valor de 

chi-cuadrado fue de 9,778, que se encuentra en la zona de aceptación, H0= El estado cognitivo 

no tiene relación con el  nivel educativo de los adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel 

Álvarez Sánchez, periodo 2022 y se rechaza la hipótesis alterna,H1 = El estado cognitivo tiene 

relación con el nivel educativo de los adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez 

Sánchez, periodo 2022; por lo que no existe relación entre el nivel educativo y el estado 

cognitivo de los adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez. 

En contraste, estudios planteados por (Allegri et al., 2010; Brewster et al., 2014) citados 

en (Cancino & Rehbein, 2016) mencionan que en sus investigaciones han detectado 

asociaciones positivas entre el envejecimiento cognitivo y el nivel educativo, concluyendo que 

la calidad y la duración de la escolarización influyen de manera directa en el funcionamiento 

cognitivo global y en la reserva cognitiva. Los resultados de esta investigación difieren con las 

investigaciones de Allegri y Brewster en tal sentido que el deterioro cognitivo del grupo 

investigado en base a los resultados obtenidos en la presente investigación no se relaciona con 

el nivel educativo, bajo lo mencionado anteriormente. 
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8. Conclusiones 

 

 El estado cognitivo que presentan los adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel 

Álvarez Sánchez, se encuentran en un nivel moderado y leve, demostrando así que no presentan 

dificultades extremas, ya que el deterioro cognitivo obtenido es característico de la etapa del 

envejecimiento.  

 Se evidenció que los adultos mayores no presentaban una educación formal completa, 

debido a la falta de recursos económicos lo que obligó que desde temprana edad empezaran a 

trabajar razón por la cual no culminaron sus estudios, además del desconocimiento y 

desvalorización que tenían sus familias sobre el concepto de educación. 

 Por lo que respecta a la relación del nivel educativo con el estado cognitivo, mediante 

la prueba estadística del Chi – Cuadrado de Pearson, se acepta la hipótesis nula, H0= El estado 

cognitivo no tiene relación con el nivel educativo de los adultos mayores del Hogar de ancianos 

Daniel Álvarez Sánchez, periodo 2022. 

 En cuanto a la caracterización, en base a los resultados obtenidos mediante la 

entrevista aplicada a los adultos mayores se evidenció que los adultos mayores a pesar de 

presentar ciertas enfermedades como la diabetes y dificultades en la próstata, llevan un estilo 

de vida acorde a su edad, debido a la atención que reciben en el centro, quienes brindan una 

alimentación equilibrada, realizan ejercicios de estimulación. 
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9. Recomendaciones 

 

 A partir de la presente investigación se recomienda la realización de investigaciones 

minuciosas sobre los factores predominantes que inciden en el estado cognitivo de los adultos 

mayores, entre los que se destaca el estilo de vida. 

 Se recomienda a los profesionales del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, la 

aplicación de programas psicopedagógicos para la prevención y/o disminución del deterioro 

cognitivo que presentan los adultos mayores. 

 Se recomienda al Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, realizar talleres o 

actividades de sensibilización dirigidos a la ciudadanía sobre la importancia del cuidado del 

adulto mayor y el deterioro cognitivo de los mismos. 
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11. Anexos 

Anexo 1. Solicitud de apertura del Hogar de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, periodo 2022. 
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Anexo 2. Consentimiento informado para los adultos mayores del Hogar de ancianos 

Daniel Álvarez Sánchez, periodo 2022. 
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Anexo 3. Instrumento Mini mental test para aplicar a los adultos mayores del del Hogar 

de ancianos Daniel Álvarez Sánchez, periodo 2022. 
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Anexo 4. Entrevista a los adultos mayores del Hogar de ancianos Daniel Álvarez 

Sánchez, periodo 2022. 
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Anexo 5.  Registro fotográfico 
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Anexo 6. Cerificado de traducción del Abstract 

 


