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Prevalencia del deterioro cognitivo y 
factores de riesgo asociados en residentes 
adultos mayores del Hogar Cristo Rey

Prevalence of cognitive impairment and associated risk factors in older 
adult residents of Hogar Cristo Rey

Aguirre Collahuazo Esteban Fernando1, Aguilar Ordoñez Trosky Alay2, 
Córdova López Patricio Fernando3

RESUMEN

Introducción: el deterioro cognitivo es una de las condiciones más 
prevalentes en adultos mayores que residen en centros de cuidado, 
impactando negativamente en la calidad de vida e interfiriendo en el 
desempeño de las actividades cotidianas. 

Objetivo: determinar la prevalencia del deterioro cognitivo, así como los 
factores asociados en adultos mayores del Hogar Cristo Rey. 

Metodología: estudio observacional analítico, con una muestra de 
87 adultos mayores, aplicando un formulario de recolección de datos y 
Mini-Mental Test (MMSE). Los datos obtenidos fueron analizados en los 
programas estadísticos SPSS 25, Epi Info 7.2.6.0 y Microsoft Excel 2019, 
además fueron interpretados mediante porcentajes, frecuencias, chi-cua-
drado y Razón de Momios de Prevalencia (RMP) con IC 95%.

Resultados: la prevalencia del deterioro cognitivo fue del 66.67%, se 
encontró asociación estadísticamente significativa (p<0.05) entre el 
deterioro cognitivo con la polifarmacia y actividad física; factores de riesgo: 
sexo femenino (RMP 4.061; IC95% 1.580 – 10.440), y polifarmacia (RMP 
2.676; IC95% 1.293 – 8.425); factor protector: actividad física en deterioro 
severo (RMP 0.164; IC95% 0.031 – 0.867).

Conclusiones: el deterioro cognitivo presenta una alta prevalencia 
(66.67%) entre los adultos mayores del Hogar Cristo Rey. Se identificaron 
como factores de riesgo el sexo femenino y la polifarmacia, mientras que 
la actividad física se evidenció como un factor protector frente al deterioro 
severo.

Palabras clave: disfunción cognitiva, anciano, calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction: cognitive impairment is one of the most prevalent conditions 
in older adults who are residing in care centers, impacting negatively in 
their quality of life and interfering with the performance of daily activities.
Objective: to determine the prevalence of cognitive impairment, and 
associated factors, in older adults at Hogar Cristo Rey.

Methodology: an analytical observational study was carried out with a 
sample of 87 older adults. A data collection form and Mini-Mental State Test 
(MMSE) were used. Data were analyzed using SPSS 25, Epi Info 7.2.6.0, 
and Microsoft Excel 2019. Data were also interpreted using percentages, 
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frequencies, chi-square tests, and prevalence odds 
ratios (PORs) with 95% CI.

Results: the prevalence of cognitive impairment 
was 66.67%. A statistically significant association 
(p<0.05) was found between cognitive impairment 
and polypharmacy and physical activity; risk factors: 
female sex (RMP 4.061; 95% CI 1.580–10.440), 
and polypharmacy (RMP 2.676; 95% CI 1.293–
8.425); protective factor: physical activity in severe 
impairment (RMP 0.164; 95% CI 0.031–0.867).

Conclusions: cognitive impairment is highly 
prevalent (66.67%) among older adults at Hogar 
Cristo Rey. Female sex and polypharmacy were 
identified as risk factors, while physical activity 
was found as a protective factor against severe 
impairment.

Key words: cognitive dysfunction, aged, quality of 
life. 

INTRODUCCIÓN 

La Organización de las Naciones Unidas (ONU), 
prevé un aumento de 900 a 1400 millones de 
personas mayores de 60 años a nivel global 
para el año 20301-2. Las principales condiciones 
incapacitantes del adulto mayor, son las enferme-
dades neurodegenerativas, el deterioro cognitivo 
y la demencia, las cuales están relacionadas con 
diversos factores de riesgo como edad, mal control 
de comorbilidades (hipertensión arterial, ateroes-
clerosis, diabetes mellitus tipo 2, depresión) , 
trauma craneoencefálico, trastornos psiquiátricos, 
infecciones del sistema nervioso o el abandono3-5. 

La OMS define al deterioro cognitivo como la pérdida 
notable y cuantificable de las funciones cognitivas, 
caracterizada por la alteración y detrimento de los 
dominios de atención y memoria o en funciones 
cognitivas superiores como el lenguaje y razona-
miento6,7. Se considera al deterioro cognitivo como 
un déficit de los dominios de la cognición, que no 
se limitan a una sola enfermedad o trastorno, por el 
contrario, es una manifestación clínica progresiva 
y permanente8. En el DSM-5 al deterioro cognitivo 
se lo reconoce dentro de los trastornos neurocog-
nitivos9,10 y puede clasificarse en función de su 
gravedad siendo evidente esta categorización en 
instrumentos de detección como el Mini-Mental 
State Examination (MMSE) o el Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA), dividiéndose en deterioro 
cognitivo leve (DCL), deterioro cognitivo moderado 
(DCM) y deterioro cognitivo severo (DCS)11,12.

A nivel mundial, la prevalencia global del deterioro 
cognitivo en personas mayores a 50 años varía 
entre el 5.1% al 41%, mientras que la incidencia 
anual se estima entre 22 y 76.8 casos por cada 1 
000 individuos13. La evolución hacia estadios más 
avanzados, como la demencia, presenta tasas de 
conversión que oscilan entre el 25.5% al 56.4%14. 
Este fenómeno reviste especial importancia con-
siderando que el costo económico global de la 
demencia asciende los 818 billones de dólares al 
año, lo que representa el 1.1% del PIB mundial6. 
En el contexto latinoamericano, las estimaciones 
de prevalencia varían entre el 24.3% y el 37.5%, 
sin embargo un metaanálisis confirmó una 
prevalencia del 14.95% para DCL13,15. En Ecuador, 
un estudio realizado, en la parroquia Cumbayá en 
2018, evidenció que la prevalencia de deterioro 
cognitivo y la posibilidad de demencia oscila entre 
el 18% y el 21% a los 65 años, aumentando signi-
ficativamente al 54% al 60% a los 85 años16. Por 
su parte, en Cuenca, una investigación llevada a 
cabo en 2013 con adultos mayores atendidos en 
un centro del Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social (IESS) reportó una prevalencia del 17.7 % y 
señaló como factores de riesgo el sexo femenino, 
la edad superior a los 65 años, y la presencia de 
patologías como diabetes o artrosis17. 

En el sistema de salud ecuatoriano, actualmente 
no se dispone de guías o protocolos específicos en 
atención primaria para la prevención y tratamiento 
del deterioro cognitivo en personas mayores, lo 
cual resalta la necesidad de generar evidencia 
local que permita identificar factores asociados y 
orientar estrategias de intervención para reducir su 
progresión.

METODOLOGÍA

Estudio observacional analítico de corte transversal, 
que permitió determinar la prevalencia de deterioro 
cognitivo, características sociodemográficas y los 
factores de riesgo asociados en residentes del 
Hogar Cristo Rey de la ciudad de Cuenca, en el 
año 2023. 

La población estuvo conformada por 113 adultos 
mayores de 65 años residentes del Hogar Cristo 
Rey.  La población calculada fue de 87 individuos, 
la misma que fue seleccionada al azar en pacientes 
de los pabellones de hombres y mujeres.  Se 
empleó un formulario de recolección de datos 
elaborado por los autores, el mismo incluía ítems 
relacionados con datos sociodemográficos, ante-
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cedentes de comorbilidades, uso de medicamen-
tos, presencia de apoyo sociofamiliar, actividad 
física y lectura. Del mismo modo, se aplicó el 
MMSE versión Reyes et al.18-19. La valoración de 
este test según la puntuación fue la siguiente: sin 
deterioro >24 - 30, DCL 19 - 24, DCM 14 - 18 y 
DCS < 145,18,19. 

Se utilizaron los softwares IBM SPSS Statistics 
25, Epi Info 7.2.6.0 y Microsoft Excel 2019 para 
el análisis de datos. El análisis estadístico de 
las variables cualitativas se realizó mediante 
frecuencias y porcentajes. La asociación 
estadística se comprobó mediante la aplicación del 
chi cuadrado, a partir del cual, se obtuvo el valor de 
p. Las variables que cumplen (p<0.05) presentaron 
asociación estadísticamente significativa. Para 
determinar el riesgo se utilizó razón de momios 
de prevalencia (RMP) y se establecieron los 
intervalos de confianza (IC) al 95%. Los resultados 
que se obtuvieron se presentaron mediante tablas 
y figuras.

RESULTADOS

Se determinó que, de los 87 adultos mayores 
evaluados en el Hogar Cristo Rey, 58 presentaron 
deterioro cognitivo, lo que corresponde a una 
prevalencia del 66.67 %, con 45.98 % para DCL, 
11.49 % DCM y 9.19 % DCS.

La mayoría de los encuestados perteneció al 
grupo etario 75 a 84 años (37.9%), de igual 
manera, en presencia de deterioro cognitivo este 
rango de edad representó la mayoría (n=20). 
El sexo femenino constituyó la mayoría de los 
registros (63.2%), situación similar, en presencia 
de deterioro cognitivo (n=43); la relación mujer - 
hombre que presentaron deterioro cognitivo fue 
3:1 (43/15 = 2.9). Los solteros conformaron el 
mayor estado civil (47.1%), de la misma manera, 
representaron la mayoría en presencia de deterioro 
cognitivo (n=28). En cuanto al nivel educativo 
más encuestados cursaron la primaria incompleta 

Tabla 1. Características sociodemográficas
Variable Deterioro cognitivo

Presente Ausente
n % n %

Edad (Intervalo 10 años)
     65 – 74 19 79.2   5 20.8
     75 – 84 20 60.6 13 39.4
     ≥ 85 19 63.3 11 36.7
Sexo
     Masculino 15 46.9 17 53.1
     Femenino 43 78.2 12 21.8
Estado Civil
     Soltero/a 28 68.3 13 31.7
     Casado/a   9 60.0   6 40.0
     Viudo/a 16 66.7   8 33.3
     Divorciado/a   5 71.4   2 28.6
Nivel de instrucción
     Analfabeto/a 13 61.9   8 38.1
     Primaria incompleta 20 66.7 10 33.3
     Primaria 11 61.1   7 38.9
     Secundaria incompleta   9 100.0   0   0.0
     Secundaria   2 50.0   2 50.0
     Superior   3 60.0   2 40.0
Etnia

     Mestizo/a 61 98.4 24 96.0
     Afroecuatoriano/a   0   0.0   1   4.0
     Blanco/a   1   1.6   0   0.0
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(34.5%), mostrando cifras similares entre los 
participantes con deterioro cognitivo (n=20). Por 
último, la etnia mestiza prevaleció en este estudio 
presentándose en 85 individuos (Tabla 1).

Un alto porcentaje de los encuestados (97.7 %) 
consumía al menos un medicamento, de los cuales 
el 65.9 % presentaba deterioro cognitivo. La poli-
farmacia, definida como el uso simultáneo de cinco 
o más fármacos, se registró en el 66.7 % de la 
muestra y en el 74.1 % de los casos con deterioro. 
El 63.2 % de los participantes realizaba actividad 
física, y el 61.8 % de ellos también evidenciaba 
deterioro. El 34.5 % practicaba lectura, observán-
dose deterioro cognitivo en el 80 % de estos. El 

Tabla 2. Frecuencia de factores asociados al deterioro cognitivo y comorbilidades

Variable
Deterioro cognitivo

Presente Ausente
n % n %

Uso de medicamentos
Presente 56  65.9 29 34.1
Ausente   2  100.0   0 0

Polifarmacia
Presente 43 74.1 15 25.9
Ausente 15 51.7 14 48.3

Actividad física
Presente 34 61.8 21 38.2
Ausente 24   75.0   8 25.0

Lectura
Presente 24 80.0   6 20.0
Ausente 34 59.6 23 40.4

Apoyo sociofamiliar
Presente 53 65.4 28 34.6
Ausente   5 83.3   1 16.7

Hipertensión arterial
Presente 30 65.2 16 34.8
Ausente 28 68.3 13 31.7

Depresión
Presente 22 73.3   8 26.7
Ausente 36 63.2 21 36.8

Diabetes Mellitus II
Presente 13 59.1   9 40.9
Ausente 45 69.2 20 30.8

Evento cerebrovascular
Presente   6 100.0   0     0
Ausente 52 64.2 29 35.8

apoyo sociofamiliar fue reportado por el 93.1 % de 
los individuos; de ellos, el 65.4 % mostró alteracio-
nes cognitivas. Las comorbilidades más comunes 
fueron hipertensión (52.9 %), depresión (34.5 %), 
diabetes tipo II (25.3 %) y eventos cerebrovascula-
res previos (6.9 %), con prevalencias de deterioro 
del 65.2 %, 73.3 %, 59.1 % y 100 %, respectiva-
mente (Tabla 2).

A partir del análisis efectuado, se evidenció 
asociación estadísticamente significativa entre el 
sexo y el deterioro cognitivo, siendo 4 veces más 
riesgoso pertenecer al sexo femenino p <0.05 
(RPM 4.061; IC 95% 1.580 – 10.440). Además, se 
encontró asociación estadísticamente significativa 
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Tabla 3. Asociación entre factores riesgo y el deterioro cognitivo

Variable
Deterioro Cognitivo

p Valor RPM (IC95%)Presente Ausente
n % n %

Edad
   65 – 74 19 79.2   5 20.8 0.127 2.34 (0.77–7.09)
   75 – 84 20 60.6 13 39.4 0.349 0.65 (0.26–1.61)
   ≥ 85 19 63.3 11 36.7 0.634 0.80 (0.32–2.02)

Sexo
   Femenino 43 78.2 12 21.8 0.003 4.06 (1.58 – 10.44)

Estado Civil
   Soltero/a 28 68.3 13 31.7 0.761 1.15 (0.47–2.81)
   Casado/a   9 60.0   6 40.0 0.547 0.70 (0.22–2.21)
   Viudo/a 16 66.7   8 33.3 1.000 1.00 (0.37–2.71)
   Divorciado/a   5 71.4   2 28.6 1.000* 1.27 (0.23–7.00)
Nivel de instrucción
   Analfabeto/a 13 61.9   8 38.1 0.595 0.76 (0.27–2.11)
   Primaria incompleta 20 66.7 10 33.3 1.000 1.00 (0.39–2.55)
   Primaria 11 61.1   7 38.9 0.574 0.74 (0.25–2.15)
   Secundaria incompleta   9 100.0   0   0.0 0.026** -
   Secundaria   2 50.0   2 50.0 0.856* 0.48 (0.06–3.61)
   Superior   3 60.0   2 40.0 1.000* 0.74 (0.12–4.67)

Polifarmacia
   Presente 43 74.1 15 25.9 0.037 2.68 (1.05–6.82)

Actividad física
   Presente 34 61.8 21 38.2 0.208 0.54 (0.21–1.42)

Lectura
   Presente 24 80.0   6 20.0 0.056 2.71 (0.96–7.65)
Apoyo sociofamiliar
   Presente 53 65.4 28 34.6 0.659** 0.38 (0.04–3.40)
Hipertensión arterial
   Presente 30 65.2 16 34.8 0.939 0.87 (0.35–2.13)
Depresión
   Presente 22 73.3   8 26.7 0.339 1.60 (0.61–4.24)
Diabetes Mellitus II
   Presente 13 59.1   9 40.9 0.761 0.64 (0.24–1.75)
Evento cerebrovascular
   Presente   6 100.0   0   0.0 0.172** -

(*) Se aplicó la corrección de Yates cuando los recuentos fueron mayores a 1 pero menores a 5 en tablas 2x2. 
(**) Se utilizó la prueba exacta de Fisher con frecuencias menores a 2 en tablas 2x2.
(-) Los estadísticos de estimación de riesgo no se pueden calcular en frecuencias nulas en tablas 2x2.
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entre la polifarmacia y el deterioro cognitivo, siendo 
casi 3 veces más riesgoso p <0.05 (RPM 2.676; IC 
95% 1.049 – 6.821). (Tabla 3).

Se identificó una asociación estadísticamente 
significativa entre el DCL y el sexo femenino p 
0.011 (RMP: 3.30; IC 95 %: 1.29–8.43), así como 
con la polifarmacia, aunque esta no se consideró 
factor de riesgo p 0.048 (RPM: 2.55; IC 95 %: 
0.97–6.54). En presencia de DCS, la actividad 
física mostró efecto protector 0.049 (RPM: 0.16; IC 
95 %: 0.03–0.87) (Gráfico 1). 

DISCUSIÓN

El presente reveló una prevalencia general de 
deterioro cognitivo del 66.67%, datos elevados en 
comparación con un metaanálisis que incluye 85 
investigaciones realizadas en 2020 por Pais y co-
laboradores.13, señalaron una prevalencia mundial 
media de alrededor del 19%; Hale y colaborado-
res20, encontraron una prevalencia del 25% en su 
estudio realizado en Estados Unidos en 2020 con 
una muestra de 158 913 participantes.

Los trabajos en referencia fueron realizados con 
población general que no asiste a algún centro 
de cuidado permanente, por el contrario, para el 
presente es importante recordar que la muestra 
se obtuvo de pacientes internados,  en estudios 
con pacientes institucionalizados se evidencia 
que existe un aumento de la prevalencia de déficit 
neurológico, por ejemplo, Alcántara y colabora-

dores21, reportaron un 86.2% de prevalencia de 
deterioro cognitivo en una muestra de 29 partici-
pantes aplicando MMSE en un centro geriátrico 
en Irapuato, México; Rodríguez y colaboradores22 
en una muestra de 87 personas que asisten a 
centros geriátricos en la ciudad de Loja, Ecuador, 
registraron una prevalencia del 50.6% usando 
MMSE. El deterioro cognitivo en centros geriátricos 
suele ser mayor aparentemente por factores como 
el abandono y poca actividad ocupacional, que 
poco a poco disminuyen tanto las habilidades 
cognitivas como las físicas. 

El deterioro cognitivo afecta principalmente a 
mujeres (74.1%) estableciéndose una relación 
3:1 respecto a los hombres; Paredes y colabo-
radores23, refirieron una prevalencia en mujeres 
del 60.6%; Estévez y colaboradores17, reportaron 
cifras notablemente elevadas con el 89.55%. 

En esta investigación las comorbilidades más 
frecuentes dentro del deterioro cognitivo fueron: 
hipertensión arterial, depresión, diabetes mellitus 
tipo II y antecedente de evento cerebrovascular; 
resultados similares fueron presentados por Vega 
y colaboradores24, en 2018, a adultos mayores en 
un hospital de León, México que contó con 324 
participantes en donde, de los pacientes que se 
reportaron con demencia la hipertensión arterial fue 
la enfermedad más prevalente (67.7%), seguido de 
diabetes (37.5%), hipotiroidismo (23.9%), evento 
cerebrovascular (22.9%), entre otras.

Gráfico 1. Factores de riesgo asociados dependiendo la severidad de deterioro cognitivo. 
Representación gráfica Odds Plot. 
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La presente, mostró asociación estadísticamente 
significativa entre el deterioro cognitivo y DCL con 
el sexo; en contraste, Wang y Li25 en EEUU, con 
8 467 participantes en seguimiento por más de 10 
años, concluyeron que existe mayor prevalencia 
en el sexo masculino, es más, este último se 
asocia a un mayor riesgo de deterioro cognitivo a 
largo plazo. Han y colaboradores26 en una muestra 
de 1 171 pacientes en Jinan, China, que buscaba 
determinar los factores de riegos en personas 
mayores de 65 años encontraron que el sexo no 
presenta asociación estadística con el deterioro 
cognitivo (p 0.915 OR 0.986; IC 95% 0.756 – 1.285).

Por otra parte, la presente investigación encontró 
asociación significativa entre deterioro cognitivo 
y el DCL con la polifarmacia; Niikawa27 afirma en 
Japón registra datos similares (p 0.019 OR 1.83 IC 
95 % 1.10 – 3.02). Así mismo, Archila y colaborado-
res28  concluyeron con su estudio a 25 participantes 
guatemaltecos, que la administración de varios 
fármacos está relacionado con la confusión, falta 
de juicio, caídas y deterioro cognitivo leve.

Por último, este trabajo investigativo asoció el 
DCS con la actividad física puesto que presentó 
como factor protector, Ballarín y colaboradores29 
mencionan en su revisión sistemática que 3 a 5 
días a la semana de ejercicio junto a una dieta 
mediterránea mejoran la función cognitivo en 
personas con DCL; un metaanálisis realizado por 
Biazus y colaboradores30, en el que se incluyeron 2 
077 sujetos, concluyó que la actividad física mejora 
la función ejecutiva global, el recuerdo retardado, 
la fluidez verbal y la atención.

CONCLUSIONES

El presente estudio evidenció una alta prevalencia 
de deterioro cognitivo (66.67%) en los adultos 
mayores del Hogar Cristo Rey, con predominio del 
deterioro cognitivo leve. Entre las comorbilidades 
más frecuentes en esta población se encontraron 
la hipertensión arterial, la depresión y la diabetes 
mellitus tipo II. Asimismo, se identificó una elevada 
frecuencia de polifarmacia, lo que representa un 
riesgo relevante en este grupo etario.

Se estableció una asociación estadísticamente 
significativa entre el deterioro cognitivo y factores 
como el sexo femenino y la polifarmacia, mientras 
que la actividad física se comportó como un factor 
protector frente al deterioro severo. 

RECOMENDACIONES

Estos hallazgos resaltan la necesidad de 
implementar estrategias preventivas centradas en 
la reducción del uso simultáneo de múltiples medi-
camentos y el fomento del ejercicio físico regular, 
especialmente entre las mujeres adultas mayores, 
quienes constituyen un grupo particularmente 
vulnerable.
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