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RESUMEN 

El periodo de la adultez mayor representa una etapa de cambios y adaptaciones que 

transforman la vida de la persona limitando sus capacidades tanto físicas como mentales. 

Durante el transcurso de este proceso de adaptabilidad los estilos de vida consecuencia 

de la cultura, entorno y aspectos tanto demográficos como sociales de la persona tienen 

sus repercusiones aumentando o disminuyendo la probabilidad de la aparición de un 

proceso degenerativo acelerado, principalmente en el aspecto mental, el deterioro 

cognitivo cuyos principios se enfocan en la reducción de capacidades en el habla, 

escritura, lectura e incluso en el proceso de generar y conciliar ideas coherentes en 

dependencia de la situación y el contexto en la que se encuentra la persona. El objetivo 

general brindó la oportunidad de correlacionar los estilos de vida de las personas adultas 

mayores con el funcionamiento cognitivo durante un periodo de estancia hospitalaria en 

la ciudad de Milagro cantón Guayas, la muestra está constituida por 30 personas adultas 

mayores que mediante la aplicación del test mini mental y el test fantástico se pudo 

obtener resultados respondiendo los objetivos de este trabajo de investigación. Los 

resultados analizados mediante el programa SPSS versión 27 mostraron evidencia de 

relación significativa entre la calidad de estilos de vida y el funcionamiento cognitivo de 

los adultos mayores, se identificó las características principales que afectan directamente 

al incremento o disminución de sufrir un deterioro cognitivo e incluso rasgos de demencia 

en esta población. 

Palabra clave: Estilos de vida; deterioro cognitivo; adultos mayores; funcionamiento 

cognitivo; calidad de vida. 
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ABSTRACT 

The period of late adulthood represents a stage of change and adaptation that transforms 

a person's life, limiting both their physical and mental abilities. Throughout this process 

of adaptation, lifestyle choices shaped by culture, environment, and various demographic 

and social factors can have significant effects, either increasing or decreasing the 

likelihood of accelerated degenerative processes, particularly in the mental aspect. 

Cognitive decline mainly involves a reduction in abilities related to speech, writing, 

reading, and even the ability to generate and organize coherent ideas depending on the 

situation and context. The overall goal of the study was to examine the correlation 

between the lifestyles of older adults and their cognitive functioning during a period of 

hospitalization in Milagro, Guayas. The sample consisted of 30 older adults, and data was 

collected using the Mini-Mental State Examination and the Fantastic Test to address the 

research objectives. The results, analyzed with SPSS version 27, showed significant 

evidence of a relationship between lifestyle quality and cognitive functioning in older 

adults. Key factors affecting the increase or decrease in cognitive decline and even 

dementia traits in this population were identified. 

Key words: Lifestyle, cognitive decline, older adults, cognitive 

functioning, quality of life



1 

 

INTRODUCCIÓN 

La adultez mayor es considerada una etapa definitoria en el desarrollo de la vida 

de un ser humano su importancia para el área de la salud no solo conlleva varios tipos de 

análisis sumado a la aplicación de estrategias en las cuales sustentamos la calidad de los 

servicios y productos en el sistema de salud junto con la aplicación de medidas 

preventivas ante las diferentes patologías, aprovechando los recursos disponibles y las 

diferentes estrategias preventivas y terapéuticas para limitar las probabilidades del 

deterioro de la salud de este grupo etario. El enfoque estratégico radica en aspectos 

básicos de la salud, como los estilos de vida, la educación y formas de prevenir 

enfermedades, estableciendo un patrón de cuidados para mejorar no solo la calidad de 

vida sino también condiciones de riesgo asociados a la edad y los factores socio culturales 

de la persona. 

Según la organización mundial de la salud, los adultos mayores aportan en la 

sociedad como miembros de la familia y la comunidad, y muchos dan su calidad de 

tiempo para trabajados y en muchos casos siendo voluntarios. A pesar de que gran parte 

goza de buena salud, muchos poseen un alza en el riesgo de presentar afecciones sobre su 

salud mental como son la depresión y la ansiedad. En otros casos experimentan reducción 

en la movilidad, dolor crónico, fragilidad, demencia u otros problemas de salud, que en 

gran medida requieren de algún tipo de terapia o intervención a largo plazo (OMS, 2023).  

Llevar una calidad de vida durante el crecimiento y el periodo de maduración de 

una persona, otorga importantes efectos durante el periodo de adultez mayor, cuyas 

condiciones fisiológicas se ven afectadas ante el proceso natural de la vida, generalmente 

asociado a un deterioro general de las condiciones físicas y mentales vulnerando las 

principales funciones afectando en consecuencia a la persona y perdiendo la calidad de 

vida. No obstante aunque el proceso de envejecimiento signifique la reducción de ciertas 

condiciones de manera natural, existen recursos y estrategias que se puede implementar 

para reducir significativamente estas consecuencias. 

El deterioro cognitivo cuya definición está asociado a las principales funciones 

mentales, posee varias posibles causas, existen factores o condiciones no fisiológicas que 

alteran e incluso aumentan las posibilidades de un deterioro cognitivo. De este modo 

durante los periodos de estadías hospitalarias, los estilos de vidas se ven expuestos frente 

a duras condiciones para la persona que además de estar limitada por una enfermedad y 
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de un tipo de aislamiento que son de periodos de tiempo que se extienden semanas sus 

estilos de vida y rutina se ven expuestos y alterados de manera repentina y súbita. 

Bajo este contexto se lleva a cabo el presente estudio, cuya finalidad es evaluar 

mediante instrumentos de recolección de datos, la relación que existe entre la gestión de 

los estilos de vida con el funcionamiento del estado cognitivo de los adultos mayores, con 

las condiciones de periodos de estancias hospitalarias, observando la evolución de este 

proceso y la relación entre ambos.  
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CAPÍTULO I 

 1. El problema 

 1.1. Planteamiento del problema 

Las condiciones cognitivas de los adultos mayores en la actualidad significan un 

gran cambio en su diario vivir, a medida que la edad avanza, las capacidades físicas y 

mentales se ven afectadas disminuyendo de manera gradual actividades cotidianas, los 

estilos de vida y provocando condiciones médicas, sociales y emocionales. Sumado a las 

condiciones ya mencionadas, estas alteraciones se ven de igual manera afectadas por la 

estadía hospitalaria, como son muchos de los casos de los adultos mayores que por alguna 

patología ingresan se internan en las unidades hospitalarias.  

La capacidad funcional es aquella que permite ejecutar actividades, tareas o 

incluso desarrollar un rol basado una perspectiva personal para el beneficio del mismo 

individuo. Según la organización mundial de la salud hay cinco dominios que podemos 

destacar que son clave de la capacidad funcional, estos tipos de capacidades buscan 

cumplir con ciertos parámetros que corresponde a por ejemplo cubrir las necesidades 

básicas por ejemplo aprender, crecer y tomar decisiones, por otro lado tenemos el proceso 

de genera interacciones o relaciones en beneficio a la contribución de la sociedad (OMS, 

2019a). 

La capacidad funcional que posee un individuo puede ser alterada por la edad, sin 

embargo la esta característica no representa únicamente una designación numérica, se 

puede considerar como una construcción social relativa a la cultura, costumbre, práctica 

y percepción del papel que desempeña cada individuo para su comunidad. El 

envejecimiento poblacional representa uno de los cambios demográficos más 

significativos de este siglo. Consecuencia a esto muchos países siguen la tendencia de 

una sociedad “adaptada” incrementando su población con personas con una edad 

avanzada provocando el envejecimiento poblacional asociado con el aumento de la 

esperanza de vida, nuevas tendencias tecnológicas y acceso a la educación en salud 

(López-Nolasco et al., 2021). 

Debido al aumento en la esperanza de vida, las condiciones asociadas con el 

incremento de la edad tuvieron un alza en su incidencia, una de esas patologías es el 

deterioro cognitivo que tuvo una constancia en la prevalencia de aproximadamente el 

28%, en la actualidad se estiman condiciones que aumentan la aparición de esta patología, 
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a pesar de esto no existe confirmación sobre los factores que aumentan el riesgo para su 

presencia (Moreno-Noguez et al., 2023b).  

El deterioro cognitivo se considera una condición patológica relacionado con el 

envejecimiento y un probable proceso progresivo a un estado de demencia, determinado 

por la pérdida de memoria sobre el promedio en relación a la esperada para la edad, sin 

la necesidad de cumplir con criterios diagnósticos para correlacionarlo por ejemplo con 

la enfermedad del Alzheimer. Esta condición aparece en su mayoría en personas con edad 

avanzada y con características demográficas, médicas y funcionales generalmente 

precarias, sobre todo en contextos rurales (Paredes-Arturo et al., 2021). 

“El deterioro cognitivo es uno de los problemas crónicos más frecuentes en 

adultos mayores. Se caracteriza por déficit cognitivo, junto con un compromiso 

significativo en el rendimiento social u ocupacional” (Ocampo-Chaparro & Reyes-Ortiz, 

2021). Existen muchos factores que influyen en la disminución de la calidad en el proceso 

del envejecimiento, desde la calidad de la alimentación hasta las actividades cotidianas, 

es decir la influencia de los estilos de vida representa gran parte del desarrollo de una 

calidad de vida a partir de los 60 años. El estilo de vida de un adulto mayor es el resultado 

de sus actividades cotidianas y su cultura, por lo que durante afectaciones como el 

deterioro cognitivo cada aspecto de su vida es afectado. 

“En estudios previos realizados en varios contextos en el Ecuador, se ha 

observado que el confinamiento, ha repercutido de forma directa en la salud mental de 

los adultos mayores; afectando en estos la cognición, el estado emocional y conductual” 

(Alvarez & Juca, 2022). Ecuador durante un periodo de dos años sufrió uno de los 

mayores eventos sanitarios, la pandemia por COVID-19 provocó condiciones de 

aislamiento, alterando actividades rutinarias e interacciones sociales, consecuente a esto 

muchas personas sufrieron del sedentarismo y se redujo las actividades lúdicas 

perjudicando la salud mental. 

Aunque el deterioro cognitivo lo relacionamos con patologías, determinar la causa 

principal de la aparición de este representa un desafío para aquellos profesionales del área 

de la salud,  sobre todo aquello cuyas actividades están vinculadas a adultos mayores. La 

principal preocupación es que la tercera edad corresponde el último ciclo de vida y 

durante este tiempo hay cambios en el ámbito físico y emocional siendo este proceso visto 

como un periodo de soledad y vulnerabilidad en donde el acompañamiento y el apoyo es 

necesario para reducir susceptibilidades. El envejecimiento convierte a las personas más 
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propensa a enfermarse, sin embargo esto no quiere decir que no pueda llevar una vida 

feliz y con calidad (Parada Muñoz et al., 2022a). 

Los adultos mayores es uno de los grupo etario más susceptibles dentro de la 

sociedad ya sea por su cambiantes estados físicos, mentales o sociales. Dentro de la 

variedad de cambios que experimentan las personas adultas mayores en relación con su 

edad es relacionado con el desarrollo cognitivo como por ejemplo el deterioro cognitivo 

leve que se asocia como una de las patologías clínicas de mayor interés ya que están 

relacionadas con patologías como la demencia senil y el Alzheimer (Holguin Zambrano 

& Medina Quiroga, 2017). 

Dentro del hospital general León Becerra ubicado en el cantón Milagro, provincia 

del Guayas, las condiciones de infraestructura así como la interacción con el personal de 

salud por las cuales los pacientes son atendidos influyen mucho en su contexto de 

desarrollo mental, muchas de ellas poseen dificultades con el proceso de estadía 

hospitalaria que están cruzando, llevándolos a una falta de estímulos, actividades físicas, 

actividades lúdicas, que junto con factores como las largas estadías y el proceso de espera 

de derivación a unidades especializadas representando un cambio significativo en sus 

estilos de vida. 

1.2. Formulación del problema 

¿Cómo se relaciona el estilo de vida con el funcionamiento del estado cognitivo 

de los adultos mayores hospitalizados en medicina interna del hospital general Dr. León 

Becerra Camacho? 

2. Objetivos  

2.1. Objetivo General 

Determinar la relación de los estilos de vida con el funcionamiento del estado 

cognitivo de los adultos mayores hospitalizados en medicina interna. Hospital básico Dr. 

León Becerra Camacho. Milagro 2024 

2.2. Objetivos específicos  

1. Analizar los estilos de vida de los adultos mayores hospitalizados en medicina 

interna del hospital general Dr. León Becerra 2025.  

2. Evaluar el estado mental de los adultos mayores hospitalizados en medicina 

interna del hospital general Dr. León Becerra 2025. 

3. Correlacionar los estilos de vida y el estado mental de los adultos mayores 

hospitalizados en medicina interna del hospital general Dr. León Becerra 2025. 
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3. Justificación  

Durante las instancias en las unidades de salud, los adultos mayores producto de 

un proceso patológico se ven afectados directamente en su forma de vivir, no solo por el 

hecho de padecer una enfermedad que reúne las condiciones para establecer periodos de 

estadías hospitalarias largas, si no también, factores externos como el acondicionamiento 

del lugar, la infraestructura y el acceso a una calidad de atención añaden nuevas 

condiciones dificultando el proceso de recuperación y afectando procesos como el estado 

emocional y mental que junto con otros factores sociales como la interacción con los 

familiares representan un problema grave afectando al estado de salud y el estilo de vida 

del paciente.  

El Ecuador al igual que muchos países en vía de desarrollo va incrementando su 

población, con ello los grupos prioritarios como los adultos mayores van a tener un 

incremento en la cantidad y en el porcentaje de la población total. Por este motivo es 

urgente evaluar y ejecutar estrategias de calidad ya que dentro del Ecuador los adultos 

mayores son uno de los grupos prioritarios que más se han visto afectados en los últimos 

años por situaciones como el abandono, incapacidades físicas, mentales y la limitación 

en los recursos sanitarios producto de un desabastecimiento y la reducción del 

financiamiento. Mostrándonos como el sistema de salud no brinda garantías de cuidados 

holísticos y administra sus recursos de manera estratégica para la distribución de servicios 

y productos en beneficio de la salud de este grupo prioritario. 

Este estudio se realiza con el fin de establecer una relación entre los estilos de 

vida y el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores con condiciones de periodos 

de estancias hospitalarias en una unidad asistencial de segundo nivel resaltando la 

importancia de una calidad de atención, educación, infraestructura y contextos socio 

culturales que afectan el proceso de recuperación del estado de salud, la confianza de los 

tratamientos farmacológico y terapéuticos, así como en el personal de salud y la gestión 

de recursos. 
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CAPÍTULO II 

2. Marco teórico 

2.1. Fundamentación referencial  

El rol de los estilos de vida significativamente influye en el desarrollo de 

habilidades cognitivas en el ser humano, es importante establecer una relación ya que la 

importancia de las actividades diarias puede influir en la calidad de vida durante todas las 

diferentes etapas de esta, muchos estudios referenciales nos mencionan sobre la 

importancia de las actividades fomentando un estilo de vida saludable, según un 

enunciado de parte de la OMS nos indica: 

La edad es el principal factor de riesgo conocido de deterioro cognitivo, la 

demencia no es una consecuencia natural o inevitable del envejecimiento. Varios 

estudios recientes han mostrado que el desarrollo de deterioro cognitivo y 

demencia guarda relación con factores de riesgo asociados al estilo de vida, como 

la inactividad física, el consumo de tabaco, la alimentación poco saludable y el 

consumo nocivo de alcohol. (World Health Organization, 2019) 

Por otro lado, la referencia seleccionada está relacionada con un artículo de 

investigación hecho en Chile donde el autor nos especifica datos claves para el desarrollo 

de su investigación con estadística e instrumentos de evaluación con su población de 

adultos mayores a los 60 años incluyendo características de esta población en cuanto a 

demografía, zonas residenciales, sexo, entre otros factores determinantes según lo 

estipulado para determinar la importancia y el análisis del deterioro cognitivo en esta 

población (Martínez-Sanguinetti et al., 2019). 

Otro referente nos indica la realización de un estudio transversal, analítico, 

observacional, retroprolectivo que incluyó a adultos mayores a la edad de los 65 años, sin 

antecedentes traumatológicos o patológicos. Se analizaron factores demográficos 

mientras que el deterioro cognitivo se evaluó con la prueba Mini-Mental. Para el análisis 

estadístico se utilizó la razón de momios y el intervalo de confianza del aproximadamente 

95% por cada factor (Moreno-Noguez et al., 2023a). 

Otro estudio en el que podemos apreciar un trabajo en donde se expone en base a 

resultados obtenidos el hallazgo de 2 de cada 5 usuarios sufren deterioro cognitivo y que 

existen factores que influyen al momento de determinar este tipo de diagnóstico como 

puede ser el grado de instrucción, en donde según sus resultados con 70.5% de las 

personas con analfabetismo poseen deterioro cognitivo leve, moderado o incluso grave. 
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La aplicación de este estudio fue con una población de 140 usuarios mayores a 60 años y 

menciona que la importancia de este estudio justifica sus conclusiones y recomendaciones 

en base al lugar realizado, siendo este un centro integral de salud (Espillco Cutipa, 2023).  

Un referente nacional, cuyo objetivo es de evaluar la eficacia del test mini mental 

y Pfeiffer para el diagnóstico del deterioro cognitivo cuyo análisis nos indica que este se 

ha convertido en un problema cada vez más frecuente, y a menudo no es diagnosticado, 

porque impide un proceso terapéutico preventivo, dificultando la calidad de vida en 

tiempo posterior, al igual nos menciona que el deterioro cognitivo está asociado en gran 

medida a la falta de escolaridad y el nivel de educación del adulto mayor encuestado 

(Angamarca Coello et al., 2020). 

2.2. Fundamentación teórica 

2.2.1. Estilos de vida en adultos mayores 

Los estilos de vida conforman un aspecto vital y de importancia en las 

promociones y prevenciones de salud, considerado como un pilar característico en la 

educación dirigida al paciente este es evaluado por todos los sistemas de salud que buscan 

utilizar esta herramienta para combatir la propagación de enfermedades metabólicas. Los 

estilos de vida se definen como un conjunto de comportamientos o actitudes que 

desarrollan las personas de manera cotidiana. Se clasifican en estilos de vida saludables 

o nocivos para la salud, lo que se encuentra determinado por la forma en que influyen en 

la prevención o aparición de enfermedades (Guallo Paca et al., 2022).  

Los estilos de vida en varias ocasiones están asociados a factores disciplinarios, 

sin embargo no siempre se concibe de esa forma, existen diferentes factores que estimulan 

un estilo de vida saludable enfatizado en promover actitudes y acciones preventivas, el 

objetivo de estos es aplicar estrategias en donde limitamos llevar los procesos fisiológicos 

a una etapa de vulnerabilidad, elevando la probabilidad de adquirir enfermedades tanto 

infecto contagiosas como enfermedades no transmisibles que en su mayoría terminan 

siendo de este último tipo las más comunes respecto a los tipos de estilos de vida de cada 

persona, a lo largo de los años son las que más afectan a cierto grupo poblacional con 

consecuencias de una perdida en la calidad de vida. 

La utilización de estilos de vida saludables es importante por varias razones, la 

principal es el impacto positivo en la salud mental y física de las personas, es una 

herramienta importante para establecer patrones de salud beneficiosos para la región y 

estas contribuyen a establecer una mayor longevidad y calidad de vida de igual forma 

reduce el riesgo de enfermedades crónicas, sumando a todo esto, la aplicación de estas 
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estrategias tiene efectos positivos en la sociedad en general al reducir los costos médicos 

y promover un entorno más saludable para todos (García et al., 2024, p. 195). 

La importancia de los estilos de vida determina la calidad de gozar una buena 

salud y manejar la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles, durante 

muchos años se ha implementado estrategias para promover las actividades que 

constituyen un estilo de vida adecuado, como pueden ser; la actividad física, una 

alimentación saludable, la disminución del consumo del alcohol y el tabaquismo, 

practicar ejercicio físico de forma regular, no fumar, evitar el uso nocivo del alcohol, 

controlar el peso corporal, seguir una dieta sana y mantener la presión arterial, glicemia 

y el colesterol en niveles adecuados puede reducir el riesgo de padecer deterioro cognitivo 

y demencial (Martínez-Sanguinetti et al., 2019, p. 1014). 

Varios de los aspectos mencionados constituyen actividades básicas que junto con 

una estabilidad en las capacidades fisiológicas forman las condiciones para que una 

persona pueda cumplir con el estándar de actividades que promueven un estilo de vida 

saludable, sin embargo para un adulto mayor es necesario adaptar ciertas disciplinas 

durante el proceso del envejecimiento ya que brindará una mejoría en la capacidad de la 

salud y prevención de enfermedades. La adultez mayor es relativo a los países y sus leyes, 

ya que clasificar a la población por el grupo etario es utilizado para establecer beneficios 

o parámetros legales en condiciones a las necesidades y garantías constitucionales. Bajo 

este aspecto y en base a la ley ecuatoriana, el grupo etario a la cual corresponde la adultez 

mayor son las personas que han cumplido los 65 años de edad en adelante. 

La adultez mayor se considera un periodo de vulnerabilidad no solo marcado bajo 

la ley ecuatoriana, sino también por la gestión de salud internacional, se entiende que este 

periodo constituye una etapa en donde el cuerpo humano de manera natural pierde 

capacidades tanto físicas como intelectuales derivados fisiológicamente a la reducción de 

la reproducción celular comprendiendo el aspecto más básico del ciclo de vida y su última 

etapa. A pesar de esto, varias regiones del mundo en la actualidad experimentan la 

aparición de una sociedad más adulta asociado a la significativa mejora en la calidad de 

vida en muchos países generadas por la innovación en la medicina, técnicas de 

conservación, manejo de alimentación, entre otros, ocasionando un aumento en la 

esperanza de vida. 

2.2.2. Envejecimiento poblacional  

Denominado como el “envejecimiento de la sociedad” es conocido el efecto 

directo de la mejora en la calidad de vida y la globalización, junto con las innovaciones 
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médicas, mejores accesos a la educación y nuevas tendencias a los largo de las últimas 

décadas. El envejecimiento poblacional se ha convertido en una realidad, la 

transformación demográfica y epidemiológica pone un desafío a la sociedad en el proceso 

de envejecimiento. La década 2020-2030 ha sido denominada del envejecimiento 

saludable, un concepto que debe ser visto a la luz de información, vida y salud (Gutiérrez, 

2022, p. 14). 

 A pesar de ser un fenómeno en alza, existen varios factores socio culturales que 

nos pueden explicar esta inclinación en la acumulación de la población adulta mayor, el 

principal aspecto lo podemos asociar a la esperanza de vida en donde el índice de edad 

ha subido correspondiente a las nuevas innovaciones en el campo de la salud, trabajo, 

acceso a la educación y financiamiento para proyectos de calidad de vida. El confort que 

existe sobre todo en países de primer mundo justifica el cómo su población ha envejecido 

en gran medida comparado con otras décadas de su historia que junto con las medidas 

adoptadas por los países “desarrollados” con respecto a la natalidad tuvo un efecto directo 

en el desarrollo de una sociedad “mayor”.  

Esta tendencia nos puede dar una idea acerca de lo que puede ocurrir con el 

transcurso de los años, si bien es cierto la cultura sudamericana es diferente a la europea 

y la asiática, generalmente los países con una estabilidad económica y con avances sobre 

todo en el campo de la salud, sirven como modelo o guía para aquellas naciones que 

buscan progresar en el transcurso de los siguientes años, haciendo énfasis en nuevas 

estrategias, la innovación, tecnología, medidas preventivas y recursos para mejorar la 

calidad en los servicios y productos públicos sobre todo en el área de la salud. Resultado 

de esto se expone al mundo a transformar una sociedad socio demográficamente estable 

a una cuya característica es la del que envejecimiento constante. 

 Una sociedad llena de adultos mayores trae consigo cambios en las estrategias y 

normas en el seguimiento del sistema de salud, alterando la distribución de los recursos y 

enfocando nuevos protocolos en la educación en beneficio a promover una salud física y 

mental para este grupo poblacional. Al tratarse de una población en riesgo, el principal 

recurso que se utiliza es la promoción y prevención, se buscar promover salud y llegar a 

una culturalización de buenos hábitos y actividades positivas para el beneficio físico junto 

con la gestión en dependencia de cada persona. La gestión adecuada en la salud también 

se enfoca en la salud mental, un aspecto clave en los adultos mayores y en gran parte 

siendo esta una de las esferas más afectadas durante la etapa del envejecimiento. 
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2.2.3. Cambios en el estilo de vida con la edad 

Durante el proceso natural de la vida el ser humano reduce sus capacidades tanto 

físicas como intelectuales, al punto de ser susceptible a patologías asociadas a la mente 

como la demencia, resultado en muchos casos de malos hábitos conductuales o estilos de 

vida no adecuados a las condiciones que merece su cuerpo y su salud mental. Los países 

reconocen que, aunque las personas viven más años que nunca, en todo el mundo muchas 

no tienen acceso a una buena vida en la edad avanzada a causa de la mala salud, las 

deficiencias de los servicios de salud y los obstáculos físicos y sociales que limitan la 

inclusión y participación de las personas mayores en todos los aspectos de la vida 

comunitaria (OMS, 2019). 

Durante el proceso en el que el cuerpo y la mente comienzan su deterioro 

progresivo debido al incremento de la edad, las medidas preventivas generan un aporte 

significativo a las nuevas necesidades que el ser humano podría tener en este nuevo 

periodo de tiempo. La tercera edad corresponde al último período del ciclo vital que 

emocionalmente puede ser percibida como una etapa de soledad, en donde el individuo 

busca apoyo de quienes lo rodean no solamente para poder compartir con él o ella sino 

también para ser escuchado. El envejecimiento vuelve a las personas más proclives a 

enfermarse, sin embargo no quiere decir que esta no pueda llevar una vida feliz y con 

calidad (Parada Muñoz et al., 2022b, p. 79). 

El declive natural a partir de los 65 años de edad es el resultado de la última etapa 

del ciclo natural de la vida, funciones vitales se ven envueltas en un paradigma de 

funcionamiento, convirtiendo la vida en un círculo de frágiles momentos dentro del ajuste 

de salud y adaptabilidad que el cuerpo humano necesita. Las personas que transitan esta 

etapa no solo deben enfrentar el tomar consciencia que sus condiciones biológicas, físicas, 

intelectuales y psicoemocionales ya no son óptimas. En la mayoría de los casos, deben 

asumir el cese de sus funciones laborales, lo cual les exige quedarse en el hogar donde 

generalmente, harán contacto con sensaciones de soledad, sedentarismo y una 

disminución natural de sus habilidades sociales para vincularse a su entorno (Hernandez 

Vergel et al., 2021). 

La estabilidad física y mental durante la etapa de la vejez se ha vuelto un deseo 

utópico, esto debido a la cantidad de cambios por el cual cada individuo transcurre 

consecuencia de la disminución de las capacidades y la fragilidad de los diferentes 

sistemas de su cuerpo, sobre todo de la influencia de las actividades en años previos 

durante su adultez, la influencia de estos antecedentes conllevan a un cumulo de carga 
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física, emocional y social, convirtiendo a la adultez mayor en una etapa de síntesis y 

conclusiones sobre la vida del individuo. Existen varios tipos de condiciones como el 

tabaquismo, alcoholismo, el sobrepeso, la mala nutrición, poca actividad física y el 

sedentarismo que direccionan al incremento de probabilidad de padecer una enfermedad 

metabólica o mental afectando directamente el desarrollo de una vejez saludable.  

2.2.4 Estilos de vida y su impacto con la edad 

El tabaquismo corresponde a una práctica muy antigua, actualmente se puede 

clasificar a esta práctica como un tipo de adicción iniciada en muchos casos durante la 

adolescencia, esta práctica puede ser recurrente hasta una edad adulta en donde se 

transforma en un mal hábito teniendo consecuencias muy graves en la salud con el 

transcurso del tiempo. Los hallazgos más alarmantes con relación a este nocivo hábito 

están relacionados con la edad de comienzo de su práctica. Chile es el país con mayor 

porcentaje de fumadores, seguido de Estados Unidos y la edad de inicio está comprendida 

entre los 13 y 15 años. En Perú, la edad media para el uso del cigarro es de 17 años en la 

población general y 16 años en los varones; uno de cada 10 individuos se inicia antes de 

los 12 años, mientras que cuatro de cada 10, entre los 12 y 16 años (Hernández Guerra, 

2022). 

Los malos hábitos tienen su origen generalmente en el desconocimiento o la poca 

importancia que se le da a las advertencias como la información acerca de estos tipos de 

adicción. Al igual que el tabaquismo el consumo de alcohol está normalizado por la 

sociedad actual, asociado a actividades culturales e incluso cotidianas las bebidas 

alcohólicas forman parte de muchas culturas y fomentan hábitos en las personas, 

transforman estilos de vida y modifican conductas sociales. “El alcohol es la sustancia 

más consumida en la cultura occidental y su consumo es un factor causante de más de 

200 enfermedades y trastornos” (Deví-Bastida et al., 2024). 

Bajo este tipo de circunstancias, el autocontrol debería transformarse en un 

recurso importante en la gestión de la salud de una persona, la concientización con este 

tipo de hábitos busca el cuidado tanto físico como mental, fortaleciendo la calidad en las 

medidas preventivas reduciendo la posibilidad de adquirir malos hábitos y promoviendo 

actividades enfocados en el cuidado personal. Otro de los factores importante es el 

sobrepeso, que es una condición grave que refleja el descuido de una persona en su 

alimentación y dieta, este representa un factor de riesgo en la aparición de enfermedades 

tanto metabólicas como mentales y una de las poblaciones más afectadas corresponden a 

los adultos mayores. 
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Varios estudios nos indican que existe una fuerte relación entre la mala nutrición 

y la nula actividad física. La población con obesidad se ha incrementado vertiginosamente 

en la actualidad. El grupo etario es identificado como un factor asociado a la gravedad de 

la enfermedad, diversos hallazgos epidemiológicos, indican un vínculo entre la edad y la 

gravedad de esta, dado que más del 75% de las muertes se han notificado en pacientes de 

65 años o más. Por lo que el efecto directo del sobrepeso está influenciado o se identifica 

mucho con el tipo de cultura, forma de pensar y otros factores sociales que engloban a la 

persona (Segarra et al., 2022).  

Los adultos mayores tienen la característica de considerar sus condiciones de edad 

como una limitante para las actividades diarias, de aquí parte una dependencia que se 

desarrolla entre miembros de su núcleo familiar, una ideología que representa en gran 

parte al tipo de familia extendida, en donde el adulto mayor es cuidado por otros 

familiares. A pesar de que la dependencia es necesaria, esto acarrea otros problemas como 

lo es el sedentarismo, una condición en donde la persona reduce o limita sus actividades 

por mantener un tipo de confort, limitando actividades como las físicas, la necesidad de 

una nutrición adecuada trayendo como consecuencia el alza en la probabilidad de contraer 

enfermedades metabólicas asociadas al sedentarismo. 

El sedentarismo aumenta la probabilidad de adquirir nuevas condiciones 

resultando en efectos como las alteraciones morfológicas, siendo en este caso el más 

recurrente la ganancia de peso. Para la evaluación y diagnóstico de este apartado se hace 

la utilización del índice de masa corporal, la organización mundial de la salud nos da 

parámetros para ir clasificando lo que corresponde el estado nutricional de cada persona. 

Utilizando recursos simples y con un costo en recursos mínimo, el evaluar el estado 

nutricional se ha vuelto sencillo utilizando el peso, talla y el IMC. 

Otros autores nos han mencionado lo siguiente: 

La obesidad se ha transformado en un problema de salud pública que se ha 

convertido en una epidemia en todo el mundo, además ha surgido una literatura 

sustancial para mostrar que el sobrepeso y la obesidad son las principales causas 

de las comorbilidades, como la diabetes tipo II, las enfermedades 

cardiovasculares, varios tipos de cáncer y otros problemas de salud, que pueden 

conducir a una mayor morbilidad y mortalidad. Los costos de atención médica 

relacionados también son sustanciales. (Bauce, 2022) 

 Un aspecto que se ha transformado en una constante al tratar el sobrepeso es la 

alimentación, su principal enfoque es el de establecer patrones conductuales, y es que 
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generalmente la manera en cómo una persona se alimenta indica mucho la calidad de vida 

que lleva, realizando un balance en su dieta diaria logra reducir significativamente el 

riesgo de contraer comorbilidades o enfermedades no transmisibles. Por otro lado, el 

término “mala nutrición” no solo está asociado con el sobrepeso, también lo relacionamos 

a un estado de desnutrición, es decir cuando el peso promedio o peso requerido en 

dependencia a la estatura de la persona está por debajo de los parámetros normales, 

colocando probablemente en un estado de vulnerabilidad.  

Durante el tiempo de envejecimiento, una de las condiciones importantes, a tener 

en cuenta, es el estado nutricional del adulto mayor; que muchas veces, los malos estilos 

de vida le originan diferentes trastornos; como, la disminución del apetito, reducción del 

consumo de agua, y de otros nutrientes; indispensables para el buen funcionamiento del 

organismo (Fajardo Hernández, 2021). La mentalidad de los adultos mayores en sus 

actitudes conductuales está envuelto con la forma de pensar adquirida clásica del siglo 

XX y es que muchos de los adultos mayores hoy en día crecieron en la década de los 60, 

esto puede resultar en una limitante al momento de adquirir nuevas prácticas tanto en el 

conocimiento en el campo de la salud como en la nuevas estrategias de alimentación 

segura y prácticas de cuidados de alimentos asociados a las necesidades metabólicas en 

este periodo de edad. 

Las necesidades del cuerpo humano están asociadas a la cantidad de actividades 

que realiza, es decir existe una relación entre las necesidades alimenticias o nutricionales 

con la actividad física de una persona. Expresado mediante un ejemplo; un atleta tiende 

a modificar su dieta con alimentos enfocados en la recuperación celular y el 

abastecimientos de proteínas para sus necesidades sistemáticas de su cuerpo, caso 

contrario a una persona cuya actividad física es reducida al mínimo y mantiene un estado 

nutricional desbalanceado y confinado al confort. 

Un autor nos indica lo siguiente: 

Todos los cambios que adopta el adulto mayor son producto de las modificaciones 

fisiológicas que se acompañan con la edad; el ejercicio físico, si bien no evita los 

cambios, retrasa su aparición, disminuye su progresión y su impacto en la salud; 

todo ello mejora la calidad y el estilo de vida del adulto mayor. (Barrera-

Rodríguez, 2021, p. 1) 

“El sedentarismo como contraposición a la actividad física, genera cargas tanto 

físicas como económicas inmensas que en muchos casos no pueden ser revertidas, 

desencadenando una muerte temprana o el padecimiento de una enfermedad” (Mosquera 
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& Vargas, 2021). Durante las actividades de promoción en salud muchos 

establecimientos de la salud formalizan la idea y fomentan reducir la práctica del 

sedentarismo, sobre todo el énfasis va directo a los grupos prioritarios siendo uno de estos 

los adultos mayores. La búsqueda de la promoción y prevención en salud brindando 

estrategias y actividades específicas son una forma de inspiración que puede transformar 

la manera de pensar de un adulto mayor. 

2.2.5. Envejecimiento y estado cognitivo  

La falta de autonomía al igual que la dependencia en la realización de actividades 

cotidianas refleja mucho las condiciones en las que se ejecuta las actividades que realizan 

los adultos mayores, esto se debe a la disminución en la cantidad de esfuerzo en cuanto a 

sus capacidades motoras e intelectuales muchos asocian a esta condición con la constante 

innovación que existe en la tecnología que reduce la carga física como mental en el 

desarrollo de trabajos o actividades. Producto de este efecto es constante encontrarnos 

con adultos mayores en dependencia o con tipos de sedentarismo extremo en donde sus 

estímulos se ven limitados y sus capacidades intelectuales reducidas a limitados impulsos. 

Según el siguiente autor:  

Los cambios que se dan en la sociedad han modificado el estilo de vida de las 

personas, generando el incremento del sedentarismo debido la falta de actividad 

física sobre todo en adultos mayores. Entre lo más significativo se puede destacar 

que: previene el deterioro cognitivo, disminuye el riesgo de padecer Alzheimer, 

no permite el avance de la depresión y la ansiedad. (Torres et al., 2021) 

El nulo estimulo constante en el desarrollo de actividades psicomotoras tiene un 

efecto perjudicial asociado al deterioro en el aspecto mental de una persona, ya que el ser 

humano aprende en la constancia y con la práctica, manteniendo un nivel en la calidad de 

actividades estimulando así su desarrollo neuronal. En muchos casos los estímulos que 

recibe nuestro cerebro provocan un proceso de aprendizaje y desarrollo de manera natural 

provocando que el cerebro sea de trascendental importancia en la actividad humana, 

convirtiéndolo en el órgano más importante del cuerpo humano, al estar encargado de una 

diversidad de funciones y dirigiendo una gran parte de las actividades diarias del ser 

humano (Zelada, 2023). 

Al postular sobre actividades sensoriales y estímulos neurológicos asociamos 

estos parámetros con el funcionamiento cognitivo del ser humano. Siendo la característica 

principal de la especia humana su autonomía en la capacidad del desarrollo del 

pensamiento crítico, análisis, ideas y descripción de la realidad, el funcionamiento 
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cognitivo está asociado a toda actividad sensorial y estimulo del entorno que rodea a la 

persona, es decir engloba todos los aspectos ya mencionados, desde el momento en que 

el ser humano nace esta capacidad está en constante desarrollo y evolución, 

transformando todo estimulo externo en información durante un proceso de 

autoaprendizaje y experiencias. 

El siguiente autor nos menciona lo siguiente: 

El funcionamiento cognitivo es la parte intelectual del ser humano que le permite 

interactuar con su entorno; en los adultos mayores existen ciertas alteraciones de 

las capacidades mentales como la memoria, juicio, razonamiento abstracto y 

concentración; es de gran relevancia y ayuda a identificar las limitaciones en 

referencia a la autonomía y calidad de vida (Sotomayor Preciado et al., 2022, p. 

723) 

La reducción de las capacidades del funcionamiento cognitivo tiene un efecto 

fulminante en las funciones mentales de una persona, esta se vuelve incapaz de procesar 

información y ejecutar acciones ya sea verbal o escritas, también existen circunstancias 

en donde la persona es incapaz de emitir información coherente en base al contexto en el 

que está, ya se describiendo el lugar o el tiempo. Este tipo de consecuencias están en 

relación con las actividades que cada individuo ha realizado en el transcurso del proceso 

de envejecimiento y como este ha intervenido con acciones preventivas para el cuidado 

de su salud. 

Según (Erazo Fonseca, 2025) la propuesta del tipo de envejecimiento es la 

siguiente: 

Varios postulados se han colocado referente a una variedad de modelos de 

envejecimiento que intentan una mirada más positiva al término de 

envejecimiento. Entre estos tenemos: 

Envejecimiento exitoso, propuesto por Rowe, el cual nos refiere a la habilidad que 

ayuda a mantenerse en un riesgo mínimo de enfermar, promoviendo un alto nivel 

en actividad mental y física. 

Envejecimiento saludable, propuesto por la OMS definido como la etapa que 

comienza mucho antes de los 60 años. Se obtiene desarrollando desde edades 

tempranas hábitos y estilos de vida saludables, así como realizando actividades de 

prevención temprana en algunas enfermedades y discapacidades. (p. 12) 

Al igual que el proceso del envejecimiento, el deterioro cognitivo puede ser 

clasificado en dependencia de su gravedad, muchas fuentes bibliográficas y varios autores 
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determinan un tipo de clasificación en cuanto al tiempo transcurrido y la sintomatología 

que presenta el adulto mayor en cuanto al desarrollo de sus actividades. “El deterioro 

cognitivo leve, permite determinar cuál es el límite entre el envejecimiento normal y el 

patológico. Este concepto se utiliza para determinar la zona de transición entre el 

envejecimiento normal y la demencia” (Erazo Fonseca, 2025). 

2.2.6. Deterioro cognitivo leve (DCL) 

El deterioro cognitivo leve es uno de los principales trastornos cognitivos 

presentes en los adultos mayores; junto con el aumento de la población el diagnostico de 

esta patología ha ido en alza junto con su gran probabilidad de desarrollo a demencia. Las 

funciones mentales y motoras en los adultos que poseen esta patología podrían 

mantenerse en una calidad adecuado con la estimulación mediante la realización de 

actividades de estimulación cognitiva y motrices. La prevención del funcionamiento 

cognitivo mediante el estímulo de actividades basadas en un estilo de vida saludable busca 

llevar a las probabilidades a un porcentaje mínimo de afectación a la población de adultos 

mayores (Pozo-Cevallos & Fonseca-Bautista, 2021). 

La importancia del desarrollo de actividades que estimulen el cuidado físico pero 

sobre todo el mental promueven un envejecimiento adecuado y reducen en gran parte la 

aparición de enfermedades metabólicas y mentales, para un adulto mayor cuyas 

condiciones limitan su movilidad, su esfuerzo físico y sus estímulos mentales. La calidad 

de sus actividades en pro de su salud representa un cambio directo a la calidad en su 

última etapa de vida, no solo transforma la vida de cada adulto mayor, la vuelve menos 

susceptible a enfermedades y a trastornos mentales asociados a los cambios radicales por 

los cuales tienen que adaptarse en dependencia de su edad. 

La relevancia del deterioro cognitivo leve radica en su importancia al momento 

de describir al individuo cuya probabilidad aumenta en riesgo a padecer enfermedades 

crónicas como lo son el Alzheimer, y es que los síntomas del deterioro cognitivo leve 

como son el déficit en la memoria episódica brinda a los profesionales de salud un 

pronóstico en base al desempeño de las actividades en la vida cotidiana y como pueden 

ser los cambios en un plazo de hasta 20 años, es decir son marcadores preclínicos 

vinculados a las enfermedades mentales y la edad. Existen otros marcadores como son 

los biológicos, anatómicos y conductuales que pueden ofrecer un abanico de opciones en 

el diagnóstico y certificación de deterioro cognitivo, y es que no existe un factor principal 

asociado al deterioro cognitivo leve, sin embargo la edad sigue siendo el factor más 



18 

 

importante, ya que son los adultos mayores la población con mayor incidencia (Bonilla-

Santos et al., 2021). 

Según una estudio del 2022, la utilidad en el diagnostico de deterioro cognitivo 

leve principalmente se fundamenta en la búsqueda de la población con mayor riesgo de 

padecer la enfermedad del Alzheimer, o fases de pre-demencia. Aproximadamente entre 

un 10 al 15% de los casos diagnosticados o evaluados con deterioro cognitivo leve se 

convierten en demencia, la población afectada que en gran parte son los adultos mayores, 

llegan a vivir varios años en este estadio, afectándolos y provocando una vulnerabilidad 

ante el ambiente, su círculo social y ante enfermedades infecto contagiosas pero sobre 

todo enfermedades metabólicas producto de una falta en la calidad de vida (González 

Cadaya, 2022). 

2.3. Fundamentación de enfermería 

La enfermería es una ciencia que ha ido evolucionando a lo largo de los años, en 

diversos puntos las teóricas han aportado significativamente técnicas y fundamentos 

científicos. Aquellos aportes fundamentan el presente trabajo:  

 “Teoría de promoción de la salud y prevención de enfermedades” de Nola Pender 

La teórica Nola Pender en su postulado más importante nos indica, la importancia 

de evaluar los patrones diferenciales dentro de la vida de una persona, que bajo ciertas 

características determinan el tipo de salud que la persona posee, esto bajo antecedentes y 

formas de interacción que tiene en sus día a día. El MPS permite describir, explicar y 

predecir conductas promotoras de la salud, en diversos grupos etarios y contextos. A partir 

del análisis de la teoría, el MPS es consistente en su alcance, contexto y contenido; más 

cuenta con áreas de oportunidad en la especificación del paradigma y las proposiciones 

relacionales incorporadas en los últimos conceptos, como lo son el compromiso con un 

plan de acción, las preferencias y demandas de competencia inmediata (Navarro-

Rodríguez et al., 2023). 

“Teoría del modelo de adaptación” de Callista Roy 

Describe al ser humano como un ser con las capacidades y recursos para lograr 

una adaptación a la situación que se esté enfrentando en su proceso salud-enfermedad 

procesos que en el periodo de la adultez mayor resulta de gran importancia, siendo una 

etapa de cambios y adaptabilidad bajo las condiciones de deterioro progresivo debido a 

la edad. Cada persona se adapta dependiendo de las necesidades y las capacidades 

fisiológicas por las que cursa el adulto mayor (Hernández et al., 2022). 

“Teoría de la transición” de Afaf Melis  
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Las transiciones son cambios que surgen en el entorno y en la salud del ser 

humano, son desencadenadas por eventos críticos sufriendo una serie de modificaciones 

en su vida diaria, que en muchas ocasiones requieren de una intervención u 

hospitalización. El ser humano enfrenta muchos cambios a lo largo de la vida, 

desencadena procesos internos, por lo que el profesional de enfermería entra en contacto 

con la transición se relaciona con el estado de salud de las personas, su bienestar y la 

habilidad de cuidar de sí mismos debido a estas situaciones se hace importante la 

aplicación de cuidados holísticos (Valdés et al., 2021).  

2.4. Fundamentación legal  

De acuerdo con la constitución de la república del Ecuador, articulo 36 las 

personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos 

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

protección contra la violencia. Se considerarán personas adultas mayores aquellas 

personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad (Constitución de la 

república del Ecuador, 2025, p. 20). 

En la constitución de la república del Ecuador, Art. 66.- Nos indica que se 

reconoce y garantizará a las personas. Enfocándonos en los adultos mayores, dentro del 

literal 2 menciona el derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentación y 

nutrición, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educación, trabajo, empleo, 

descanso y ocio, cultura física, vestido, seguridad social y otros servicios sociales 

necesarios (Constitución de la república del Ecuador, 2025, p. 32). 

Dentro de la Ley orgánica de las personas adultas mayores Art. 9; literal b. 

Garantizar el acceso inmediato, permanente, y especializado a los servicios del Sistema 

Nacional de Salud, incluyendo a programas de promoción de un envejecimiento saludable 

y a la prevención y el tratamiento prioritario de síndromes geriátricos, enfermedades 

catastróficas y de alta complejidad (Ley orgánica de las personas adultas mayores, 2020). 

De acuerdo con la ley orgánica de las personas adultas mayores en el artículo 28 

brinda acceso a los servicios de salud integral: el ente rector del Sistema Nacional 

Especializado de Protección Integral de los Derechos de las Personas Adultas Mayores 

coordinará con el ente rector de la salud pública, el acceso y promoción de los servicios 

de salud integral a través de sus establecimientos en todos sus niveles, así como la 

prevención de enfermedades, difusión de los servicios de atención especializada, 

rehabilitación, terapia, y cuidados paliativos; orientados hacia un envejecimiento activo 

y saludable (Garces, 2020). 
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Art. 11.-Corresponsabilidad de la Familia. La familia tiene la corresponsabilidad 

de cuidar la integridad física, mental y emocional de las personas adultas mayores y 

brindarles el apoyo necesario para satisfacer su desarrollo integral, respetando sus 

derechos, autonomía y voluntad. c) Cubrir sus necesidades básicas: una adecuada 

nutrición, salud, desarrollo físico, psíquico, psicomotor, emocional y afectivo (Ley 

Orgánica Del Adulto Mayor, 2019). 

2.5. Formulación de la hipótesis  

H1: Existe relación entre los estilos de vida y el funcionamiento del estado 

cognitivo de los adultos mayores hospitalizados en medicina interna, hospital general Dr. 

León Becerra Camacho. 

H0: No existe relación entre los estilos de vida y el funcionamiento del estado 

cognitivo de los adultos mayores hospitalizados en medicina interna, hospital general Dr. 

León Becerra Camacho. 

2.6. Identificación y clasificación de variables  

Variable independiente: Estilos de vida  

Variable dependiente: Deterioro cognitivo
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2.7. Operacionalización de variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

Hipótesis Variable Definición conceptual Definición operacional indicador 

Dimensión Indicador Técnica 

Los estilos de vida 

influyen en el 

deterioro cognitivo 

de los adultos 

mayores 

Estilos de vida Los estilos de vida son el 

conjunto de actitudes o acciones 

que se realizan en la 

cotidianidad, se clasifican en 

saludables o nocivos y son 

relativos a la salud de cada 

individuo e influyen en la 

prevención o aparición de 

enfermedades (Paca et al., 2022). 

Familia y amigos Yo doy y recibo cariño Encuesta/Test 

FANTÁSTICO 

Actividad física  Frecuencia de actividad física 

semanal 

Encuesta/Test 

FANTÁSTICO 

Nutrición  Calidad y frecuencia de las 

comidas 

Encuesta/Test 

FANTÁSTICO 

Consumo de 

sustancias 

Tabaco, alcohol y otras sustancias Encuesta/Test 

FANTÁSTICO 

Sueño, estrés  Nivel percibido de estrés  Encuesta/Test 

FANTÁSTICO 

Tipo de personalidad Relaciones sociales  Encuesta/Test 

FANTÁSTICO 

Introspección  Calidad de las relaciones 

interpersonales 

Encuesta/Test 

FANTÁSTICO 

Conducción trabajo Satisfacción con el trabajo y otras 

actividades 

Encuesta/Test 

FANTÁSTICO 

Nota: Elaboración propia del autor 



22 

 

Tabla 2. Operacionalización de variables 

Hipótesis Variable Definición conceptual Definición operacional indicador 

Dimensión Indicador Técnica 

El deterioro 

cognitivo tiene 

relación con los 

estilos de vida en 

los adultos mayores 

hospitalizados  

Deterioro 

cognitivo 

Condición mediante la 

cual una persona posee 

dificultades en las 

principales esferas de 

la mente, como son la 

memoria, lenguaje o 

atención, en muchas 

ocasiones no afectan a 

sus actividades diarias 

sin embargo existe una 

gran probabilidad de 

incidencia de 

enfermedades crónicas 

(Nutricia, 2024). 

Orientación Capacidad de orientarse en tiempo y 

espacio 

Prueba estandarizada/Mini 

Mental 

Memoria Recuerdo inmediato y diferido Prueba estandarizada/Mini 

Mental 

Atención y calculo Capacidad de concentración y 

operaciones básicas 

Prueba estandarizada/Mini 

Mental 

Denominación Capacidad para identificar 

verbalmente un objeto cotidiano  

Prueba estandarizada/Mini 

Mental 

Lenguaje Fluidez verbal y comprensión Prueba estandarizada/Mini 

Mental 

Compresión-

ejecución de orden 

Capacidad para comprender y 

ejecutar ordenes  

Prueba estandarizada/Mini 

Mental 

escritura Redacción de una frase Prueba estandarizada/Mini 

Mental 

Copia de un dibujo  Reproducción grafica de un dibujo Prueba estandarizada/Mini 

Mental 

Nota: Elaboración propia del autor 
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CAPÍTULO III 

3. Diseño metodológico  

3.1. Tipo de investigación  

 La presente investigación es de tipo no experimental con enfoque cuantitativo, se 

utilizó el diseño transversal marcado en un periodo de tiempo limitado en condiciones 

normales sin manipulación en las variables al momento de realizar la investigación, de 

enfoque cuantitativo debido a que nos permitió obtener datos cuantificables acerca del 

deterioro del funcionamiento cognitivo y los estilos de vida de los adultos mayores 

hospitalizados en medicina interna del hospital general Dr. León Becerra Camacho. 

3.2. Métodos de investigación  

 El método ejecutado en la investigación fue correlacional ya que examinamos la 

relación que existe entre dos variables en su estado natural sin modificaciones, acerca de 

los estilos de vida y su relación con el deterioro del funcionamiento cognitivo del adulto 

mayor a fin de establecer conclusiones y resaltar resultados obtenidos mediante los 

instrumentos evaluativos aplicados en este trabajo de investigación.   

3.3. Población y muestra  

La población objetivo corresponde a los adultos mayores a partir de los 65 años 

de edad hospitalizados en el área de medicina interna en el hospital general Dr. León 

Becerra Camacho ubicado en la ciudad de Milagro, la muestra obtenida de para esta 

investigación es de 30 pacientes en su totalidad que cumplieron con los requisitos 

adecuados y alineados a la investigación.  

3.4. Tipo de muestreo  

El tipo de muestreo que se escogió para este trabajo de investigación es el de 

muestreo no probabilístico por conveniencia ya que no utilizamos criterios al azar para 

seleccionar la muestra, por lo contrario establecemos características únicas que nos 

permite seleccionar de manera más específica a la población, es decir emitimos un tipo 

de muestreo no probabilístico de carácter intencional o por juicio mediante el análisis del 

objetivo principal y la aplicación de instrumentos. 

3.5. Técnicas recolección de datos  

 Las técnicas de recolección de datos aplicadas en este trabajo de investigación 

son: observación directa: aplicada durante el proceso de aplicación de la investigación 

para la evaluación de comportamientos o acciones junto a la evaluación de datos 
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obtenidos; encuesta determinada para recolectar datos básicos acerca de la paciente o 

usuario que cumple con los requisitos para la ser adjuntada a la investigación. 

3.6. Instrumentos de recolección de datos  

 Los instrumentos aplicados en esta investigación son el test MINI - MENTAL 

cuyo sistema es un herramienta breve para evaluar las condiciones cognitivas de una 

persona, en este caso enfocados en loa adultos mayores, junto a la aplicación del test 

FANTASTICO cuyo parámetros nos permiten evaluar las condiciones de estilos de vida 

adquiridos o desarrollados de los adultos mayores durante su estadía hospitalaria y poder 

establecer una diferencia entre su vida antes del proceso de hospitalización.  

3.7. Aspectos éticos 

Con el desarrollo de este trabajo de investigación se entregó y se expuso las 

condiciones de desarrollo de instrumentos por lo cual cada persona pudo expresar y firmar 

su consentimiento para la participación deliberada de la investigación sumado con su 

firma en el consentimiento formalmente presentado antes del proceso de ejecución de 

instrumento, junto con esto las justificaciones correspondientes a la aprobación de todo 

el proceso por parte de la facultad de ciencias sociales y de la salud. 
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CAPITULO IV 

4. Presentación de resultados  

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

De acuerdo con los resultados obtenidos con la aplicación de los instrumentos se 

detallan los siguientes resultados: en base al primer objetivo específico dirigido a analizar 

los estilos de vida de los adultos mayores hospitalizados en medicina interna del hospital 

Dr. León Becerra Camacho, se puede interpretar que el 30% de las personas tiene un 

estilo de vida “fantástico”, un 13.3% está clasificado en “Buen trabajo, sigue así”, un 

6.7% tiene un estilo de vida “adecuado”, un 23.3% se encuentra clasificado en “Algo 

bajo, puedes mejorar” y un 26.7% se encuentra en zona de peligro respecto a las 

características de sus hábitos, las dimensiones evaluadas y según la clasificación respecto 

a la puntuación final del instrumento.  

Tabla 3. Clasificación general de estilos de vida en adultos mayores hospitalizados 

Categoría de estilo de vida Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Fantástico 9 30.0 

Buen trabajo, sigue así 4 13.3 

Adecuado 2 6.7 

Algo bajo, puedes mejorar 7 23.3 

Zona de peligro 8 26.7 

Total 30 100.0 

Fuente: Elaboración propia con datos del Test FANTÁSTICO, SPSS v27. 

 

Según los datos obtenidos de acuerdo con las dimensiones dentro del test 

fantástico nos indican lo siguiente: en la dimensión de actividad física se obtuvo una 

frecuencia alta del 46.7% y una frecuencia baja del 53.3% es decir hay un mayor 

frecuencia en individuos que realizan poca actividad física; en el apartado de nutrición la 

frecuencia alta nos arrojó un 60% mientras que la frecuencia baja un 40%; en consumo 

de alcohol/tabaco una frecuencia alta del 70% y una frecuencia baja del 30%; en la 

dimensión de apoyo social (familia/amigos) un resultado de 83.3% en frecuencia alta, 

mientras que en frecuencia baja del 16.7%; por último el manejo del estrés/sueño una 

frecuencia alta del 40% y una frecuencia baja del 60%. 
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Tabla 4. Análisis por dimensiones del Test FANTÁSTICO (frecuencia de respuestas 

positivas) 

Dimensión evaluada Frecuencia alta (%) Frecuencia baja (%) 

Actividad física 46.7 53.3 

Nutrición 60.0 40.0 

Consumo de 
alcohol/tabaco 

70.0 30.0 

Apoyo social 
(familia/amigos) 

83.3 16.7 

Manejo del estrés/sueño 40.0 60.0 

Fuente: Elaboración propia con datos del Test FANTÁSTICO, SPSS v27. 

Con relación al objetivo de evaluar el estado mental de los adultos mayores 

hospitalizados en medicina interna del hospital general Dr. León Becerra según la 

población escogida de 30 personas, los resultados obtenidos en porcentaje de acuerdo a 

la frecuencia fueron: el 43,3% se encuentran en un estado normal; el 36,7% se encuentra 

con una sospecha patológica y el 20% con un deterioro cognitivo; por último en un estado 

de demencia no se encuentra resultados según la clasificación del instrumento y los 

resultados obtenidos. 

Tabla 5. Clasificación del estado cognitivo (n=30) 

Categoría del estado 
cognitivo 

Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Funcionamiento normal 13 43.3 

Sospecha de deterioro 
cognitivo 

11 36.7 

Deterioro cognitivo 
moderado 

6 20.0 

Demencia 0 0.0 

Total 30 100.0 

Fuente: Elaboración propia con datos del Test MINI MENTAL, SPSS v27. 

Uno de los puntos fuertes de este estudio fue la aplicación del test MINI MENTAL 

en las dimensiones o áreas evaluadas tenemos 5 en donde los resultados obtenidos en 

cuanto a puntuación promedio son los siguientes: Orientación con un resultado normal 

del 9.8 y en cuanto al deterioro de 6.5; en memoria inmediata normal del 2.8 y deterioro 

del 1.9; en atención y calculo una puntuación del 4.2 en normal y 2.1 en deterioro; 
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lenguaje y compresión una puntuación normal del 7.5 y 4 en deterioro; por ultimo en 

escritura/dibujo una puntuación normal del 2.6 y 1.2 en deterioro. 

Tabla 6. Resultados por áreas cognitivas evaluadas en MMSE (promedios por 

grupos) 

Área evaluada Puntuación promedio 
(normal) 

Puntuación promedio 
(deterioro) 

Orientación 9.8 6.5 

Memoria inmediata 2.8 1.9 

Atención y cálculo 4.2 2.1 

Lenguaje y comprensión 7.5 4.0 

Escritura/dibujo 2.6 1.2 

Fuente: Elaboración propia con datos del Test MINI MENTAL, SPSS v27. 

Para el ultimo objetivo específico se correlaciona las dos variables (estilos de vida 

vs estado cognitivo) con el fin de comprobar la hipótesis inicial, si existe relación entre 

los estilos de vida y el funcionamiento del estado cognitivo de los adultos mayores 

hospitalizados, los resultados obtenidos nos indican que existe una correlación 

significativa con un coeficiente r=0,924 con un nivel de significancia < 0.001 que de 

acuerdo con la referencia de valores existe una correlación positiva fuerte.  

Tabla 7. Correlación de Pearson entre estilos de vida y deterioro cognitivo 
 

Estilos de 

vida 

Deterioro 

cognitivo 

Estilos de vida Correlación de Pearson 1 ,924** 

Sig. (bilateral) 

 

0 

N 30 30 

Deterioro cognitivo Correlación de Pearson ,924** 1 

Sig. (bilateral) 0 

 

N 30 30 
Fuente: Obtenido mediante el programa SPSS versión 27  

4.2. Comprobación de hipótesis  

Consecuente a la ejecución del análisis de correlación entre las dos variables 

propuestas nos indica que la significancia no es mayor a <0,001 con una fuerza de 

correlación fuerte positiva de 0,924. Por lo tanto se rechaza la hipótesis nula H0: No existe 

relación entre los estilos de vida y el funcionamiento del estado cognitivo de los adultos 
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mayores hospitalizados en medicina interna, hospital general Dr. León Becerra Camacho. 

Y se acepta la hipótesis alternativa H1: Existe relación entre los estilos de vida y el 

funcionamiento del estado cognitivo de los adultos mayores hospitalizados en medicina 

interna, hospital general Dr. León Becerra Camacho. 
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5. CONCLUSIONES 

A manera de conclusión los resultados obtenidos mediante este proyecto de 

investigación, en donde se busca resaltar la relación entre los estilos de vida y el 

funcionamiento cognitivo de los adultos mayores hospitalizados en medicina interna del 

hospital general Dr. León Becerra Camacho, con resultados referentes a los diferentes 

estilos de vida y en base a porcentajes: el 30% de las personas tiene un estilo de vida 

“fantástico”, un 13,33% está clasificado en “Buen trabajo, sigue así”, un 6,67% tiene un 

estilo de vida “adecuado”, y haciendo un énfasis en estos dos últimos grupos clasificados 

un 23,33% se encuentra en “Algo bajo, puedes mejorar” y el más preocupante un 26,67% 

que se encuentra en zona de peligro con un grave de riesgo y susceptibilidad. 

La interpretación en base a estos resultados está acompañada con la información 

otorgada en marco teórico, los estilos de vida brindan dos aspectos claves en la vida de 

cada persona, una garantía de una calidad de vida y la reducción en la probabilidad en la 

influencia de adquirir enfermedades, si bien es cierto las condiciones en las cuales se 

desarrolla la aplicación del test FANTASTICO están marcadas en el proceso de 

hospitalización, se interpreta los resultados como una tendencia en base a la calidad de 

vida que lleva la persona en su diario vivir incluso sin la estancia hospitalaria.  

Por otro lado referente al funcionamiento cognitivo, el instrumento aplicado nos 

pudo otorgar resultados, referente al estado mental de las personas, el 43,33% se 

encuentran en un estado normal, el 36,67% se encuentra con una sospecha patológica y 

el 20% con un deterioro cognitivo y por último en un estado de demencia no se encuentra 

ninguno, a consecuencia de esto podemos obtener resultados solidos para la correlación 

de variables, tomando en cuenta los resultados podemos evidenciar que si existe un 

funcionamiento cognitivo optimo en la adultez mayor, que existen factores óptimos para 

el desarrollo de una salud mental adecuada y que se ejecutan acciones preventivas para el 

cuidado ante enfermedades mentales y el deterioro cognitivo de igual forma existen casos 

en los que pueda existir una sospecha patológica y así mismo un deterioro cognitivo 

progresivo en relación a los estilos de vida de los individuos.  

La relación de ambas variables nos arrojó unos resultados de una correlación 

significativa fuerte ya que gran parte de los adultos mayores que se encuentran o realizan 

hasta un mínimo de esfuerzo en priorizar su calidad de estilo de vida provoca una 

reducción significativa en el riesgo de deterioro cognitivo e incluso la posibilidad de 

alejarse del rango según el test de “sospecha patológica”. Concluyendo que ante mejor 
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las condiciones de promoción y prevención de los estilos de vida de acuerdo por parte de 

los adultos mayores serán mayor las posibilidades de tener un funcionamiento cognitivo 

óptimo y satisfactorio para el desarrollo de actividades cotidianas reduciendo la 

posibilidad de un deterioro cognitivo y el desarrollo de enfermedades mentales. 

Es importante el análisis de estos casos ya que nos puede mostrar una tendencia 

de que puede suceder en los próximos años de acuerdo al aumento de la población 

envejecida, en donde los adultos mayores no solo van a crecer en la cantidad de acuerdo 

a la población total sino que se transformaran en el grupo prioritario de mayor énfasis y 

distribución de recursos. 
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6. RECOMENDACIONES   

El hospital León Becerra Camacho al igual que otras instituciones de salud, deben 

implementar estrategias para el bienestar de los adultos mayores, no solamente 

promoviendo educación en la salud en los diferente estilos de vida y actividades que 

ayudan a reducir el deterioro cognitivo en la etapa de la vejez, si no también se debe 

enfocar junto a los familiares de las personas que están hospitalizadas la importancia de 

las interacciones sociales y familiares de los adultos mayores, y es que consecuencia del 

proceso patológico, la reducción de sus capacidades físicas y su dependencia aumenta su 

vulnerabilidad a enfermedades y trastornos mentales. 

Una de las fortalezas dentro del sistema de salud es la posibilidad de otorgar 

información específica que brinde pautas o puntos claves para el cuidado de cada persona, 

es la primera herramienta frente a las circunstancias en donde los recursos tanto de 

personal como de materiales se involucran de gran medida para el bienestar de la 

población, por lo que la primera medida siempre debe ser la educación y la distribución 

de información, sobre todo en estilos de vida saludables y bienestar mental ya que ambas 

conforman parte del concepto de salud que muchos profesionales buscan proteger. 

De igual manera las capacitaciones al personal de salud deben ser subsecuentes 

ya que al optimizar conocimiento referente a las necesidades que las personas poseen en 

esta edad de la adultez mayor sobre todo enfocado en aspectos mentales, ya que es eslabón 

de mayor riesgo, es necesario establecer acciones optimizando recursos y utilizando 

herramientas necesarias para ejecutar todo el proceso de bienestar general y establecer un 

ritmo de vida adecuado al mejoramiento sobre todo de los pacientes, cuidando su estado 

físico y mental durante su estadía hospitalaria junto a los familiares que lo acompañan. 

Por último colocar de manera periódica encuestas de satisfacción para conocer cómo se 

sienten las personas hospitalizadas y sus familiares referente a la cantidad de 

conocimiento y educación que se imparte referente a los cuidados físicos y mentales de 

un adulto mayor.  
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8. ANEXOS 

Anexo 1. Permiso a la institución 
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Anexo 2. Consentimiento informado 
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Anexo 3. Instrumento 
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Anexo 4 Evidencia fotográfica 
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Anexo 5 Reporte del sistema anti-plagio 
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