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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la frecuencia de deterioro cognitivo leve
amnésico en adultos mayores de los clubes de las diferentes casas de salud de la ciudad de Machala, asi
como los factores asociados a la enfermedad mediante pesquisa, con el fin de la mejora de su calidad
de vida relacionada con la salud y la prevencion de complicaciones. Metodologia: estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. La poblacion estuvo conformada por 99 adultos
mayores de 65 afios, pertenecientes a clubes de instituciones de salud de Machala, considerandose una
muestra de 90 participantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
aplic6 como instrumento el Montreal Cognitive Assessment (MoCA), validado internacionalmente.
Resultados: se evidencio una prevalencia de DCL-a del 28,9%, superior a la reportada a nivel global.
Se identificd asociacion significativa con la edad avanzada (7079 afios), bajo nivel educativo y
presencia de enfermedades cronicas. Conclusiones: el DCL-a constituye un problema relevante en esta
poblacion, influenciado por factores clinicos y sociales, lo que resalta la necesidad de deteccion
temprana, programas comunitarios de estimulacién cognitiva y politicas publicas que promuevan

envejecimiento activo y saludable.
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Research on Mild Cognitive Impairment With Amnesia in Older Adults:
Frequency and Associated Factors

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the frequency of mild cognitive impairment with
amnesia in older adults belonging to clubs at different nursing homes in the city of Machala, as well as
the factors associated with the disease through research, with the aim of improving their health-related
quality of life and preventing complications. Methodology: quantitative, descriptive, observational, and
cross-sectional study. The population consisted of 99 adults over 65 years of age, belonging to clubs in
health institutions in Machala, considering a sample of 90 participants selected through non-
probabilistic convenience sampling. The internationally validated Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) was used as the instrument. Results: A prevalence of a-dementia of 28.9% was found, higher
than that reported globally. A significant association was identified with advanced age (70—79 years),
low educational level, and the presence of chronic diseases. Conclusions: MCI-A is a significant
problem in this population, influenced by clinical and social factors, highlighting the need for early
detection, community-based cognitive stimulation programs, and public policies that promote active

and healthy aging.

Keywords: mild cognitive impairment with amnesia, older adults, associated factors, aging, cognitive

screening
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INTRODUCCION

El envejecimiento es una etapa natural que involucra cambios fisicos, mentales y sociales a lo largo de
la vida (Alvarado Garcia & Salazar Maya, 2025). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2025)
sefala que este proceso estd relacionado con dafios moleculares y celulares acumulados, los cuales
provocan un declive progresivo de las capacidades cognitivas y fisicas, aumentando el riesgo de
enfermedades y mortalidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

En pleno siglo XXI la esperanza de vida ha aumentado de manera notable. Seglin Moreira et al. (2022),
las personas mayores de 60 afios ya superan en numero a los nifios menores de 5, lo que refleja un
cambio profundo en la estructura de la poblacion mundial. Las proyecciones indican que para el afio
2050 habra alrededor de 2.100 millones de adultos mayores de 60 afios, y que la poblacion de quienes
tengan mas de 80 afios se triplicara, llegando a unos 420 millones.

En Ecuador se estima que para el afio 2050 la poblacion de adultos mayores de 60 afios se triplicara,
alcanzando 125 personas mayores por cada 100 menores de 15 afios, frente a las 38,8 actuales (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, 2024).

La OMS define al adulto mayor como toda persona de 60 afios o mas, aunque algunos paises fijan este
comienzo en los 65 afios. (Organizacion Mundial de la Salud, 2025). Segiin Aguilar Ordofez & Salazar
Orozco (2024) en el Ecuador, la ley organica de las personas adultas mayores (LOPAM) considera a
la tercera edad a partir de los 65 afios de edad. Este escenario demografico plantea un desafio para la
salud publica relacionado con el deterioro de las funciones sensoriales, motoras y cognitivas, como
sefalan Rojas et al. (2021) destacando que esto varia seglin factores predisponentes individuales.

El presente estudio se enmarca en el modelo de envejecimiento activo, impulsado en la década de 1990
y consolidado en 2002 durante la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. Este enfoque
concibe el envejecimiento como un proceso integral que involucra dimensiones biologicas, cognitivas
y sociales. La Organizacion Mundial de la Salud lo define como el proceso de optimizar las
oportunidades de salud, participacion y seguridad para mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen (Favela-Ocafio & Castro-Vasquez, 2024). En este contexto, el mantenimiento de la
funcion cognitiva se relaciona con la autonomia y el bienestar del adulto mayor, lo que justifica la

necesidad de estudiar condiciones como el deterioro cognitivo leve amnésico.
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Dentro de las alteraciones asociadas al envejecimiento, el deterioro cognitivo leve (DCL) se entiende
como una etapa de transicion entre el envejecimiento neurocognitivo saludable y las condiciones
patologicas asociadas a demencias (Clemente et al., 2023). Esta condicion constituye una de las
principales alteraciones mentales y puede asociarse al envejecimiento, se identifica por la disminucion
parcial de las funciones cognitivas, sin experimentar una afectacion significativa en las labores diarias
de una persona, esto puede ir de leve a severo. (Valles Salgado et al., 2024). Se caracteriza
principalmente por la afectacion de uno o varios de los 6 dominios como la pérdida de memoria, la
atencion, el lenguaje, la funcion social, visoespacial y ejecutiva. (Moreno-Noguez et al., 2023)

El deterioro cognitivo leve amnésico (DCL-a) representa el subtipo mas comun y peligroso de DCL,
debido a su progresion, ya que si no se detecta y se trata de manera oportuna, puede convertirse en la
enfermedad de Alzheimer (EA) u otro tipo de demencia (Dai et al., 2023). AGn se desconoce la causa
que provoca esta alteracion cognitiva, sin embargo, diversas investigaciones sefialan que el DCL-a
puede asociarse a una serie de factores predictores modificables y no modificables como el nivel
educativo, estilo de vida, la edad, enfermedades cronicas e incluso traumatismos craneoencefalicos.
(Wang et al., 2025).

Estudios sefialan que la prevalencia mundial del DCL-a varia entre 0,5 % y 31,9 % (Oronzo Caffo et
al., 2022). En Argentina y Colombia se han registrado prevalencias de 13,6% y 9,7%, respectivamente.
En Ecuador, los pocos estudios realizados en Cuenca y Riobamba muestran cifras entre el 30% y el
60% en adultos mayores ambulatorios, lo que subraya la necesidad de contar con investigaciones locales
mas precisas (Andrango Pilataxi & Lopez Barba, 2022). Estudios como el de Gémez et al. (2021)
reportan una incidencia de entre 8,5 y 25,9 por cada 1000 personas, lo que evidencia su impacto
creciente.

En Grecia, Bampa, G. et al. (2023) sefialaron que los adultos mayores con DCL-a tienden a sobreestimar
su rendimiento cognitivo, afectando no solo las funciones cognitivas, sino también los procesos
metacognitivos, lo cual podria influir en la deteccion temprana del deterioro.

Cevallos, Y. et. al (2022) en Quito proponen la importancia de priorizar la estimulacion cognitiva como

un medio de entrenamiento cerebral con el objetivo de optimizar el bienestar y ralentizar el deterioro.
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A pesar de la evidencia internacional y regional disponible, en el Ecuador atin son limitados los estudios
locales que evaltien el deterioro cognitivo leve amnésico, lo cual es relevante debido al envejecimiento
poblacional en la actualidad. En la ciudad de Machala, esta situacion dificulta la planificacion de
estrategias y oportunidades de intervencion desde el ambito de la salud publica y la enfermeria por la
ausencia de pesquisa sistematica.

Debido a esto el presente estudio tiene como objetivo:Determinar la frecuencia de deterioro cognitivo
leve amnésico en adultos mayores de los clubes de las diferentes casas de salud de la ciudad de Machala,
asi como los factores asociados a la enfermedad mediante pesquisa, con el fin de la mejora de su calidad
de vida relacionada con la salud y la prevencion de complicaciones. La cual buscard comprobar la
hipotesis  principal: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos y clinicos y la presencia de deterioro cognitivo leve amnésico en los adultos mayores
evaluados.

METODOLOGIA

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y un disefio observacional transversal
permitiendo medir la presencia de deterioro cognitivo leve amnésico (DCL-a) en adultos mayores de
65 anos, sin intervencion sobre los participantes, con la finalidad de describir las caracteristicas
cognitivas de los adultos mayores de la poblacion estudiada.

La poblaciéon estuvo conformada por adultos mayores de 65 afos, pertenecientes a clubes de adultos
mayores de diversas instituciones de salud de la ciudad de Machala, con un total de 99 personas. De
ellas, 90 cumplieron con los criterios de inclusién y conformaron la muestra de estudio. Se utiliz6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando Ginicamente a quienes aceptaron participar
y tenian la capacidad de respuestas a las pruebas cognitivas.

La pesquisa se realiz6 mediante la aplicacion del Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Nasreddine,
2018), instrumento validado internacionalmente, con adecuada confiabilidad (o > 0,7) en poblacion
hispanohablante (Corral et al., 2024) (Vasquez Gonzalez et al., 2022). Se evaluaron los dominios de
memoria y recuerdo diferido a través de la seccion MoCA-Memory Index Score (MoCA-MIS),
considerando criterios compatibles con deterioro cognitivo leve amnésico a aquellos participantes que

obtuvieron un puntaje de 7 o menos en el MoCA-MIS (< 7), de acuerdo con lo descrito en estudios
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recientes sobre su utilidad diagnostica (Dapor et al., 2025).

Posteriormente, se utilizo una ficha de recoleccion de datos, empleada en estudios previos relacionados
con el deterioro cognitivo en personas adultas mayores, con la finalidad de registrar informacion
sociodemografica y clinica, asi como los factores de riesgo asociados (Mescua Mucha & Salazar Lopez,
2021). El anélisis de los datos se realiz6 a través del software SPSS para la interpretacion descriptiva y
comparativa de los resultados. Se aplicod estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y
porcentajes para la caracterizacion de las variables sociodemograficas y clinicas. Para determinar la
asociacion entre el deterioro cognitivo leve amnésico (DCL-a) y las variables estudiadas, se empleo la
prueba de chi-cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher, segiin correspondiera, donde el nivel
de significancia estadistica p-valor < 0,05 serdn considerados significativos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1 Frecuencia de DCL-a

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
DCL-a Si 26 28,9 28,9 28,9
No 64 71,1 71,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

Nota: DCL-a: deterioro cognitivo leve amnésico

La tabla 1 refleja que de los 90 participantes, el 28,9 % (n = 26) presentd deterioro cognitivo leve
amnésico (DCL-a), mientras que el 71,1 % (n = 64) no presento esta condicion.

Tabla 2 Sexo de los participantes

DCL-a
Total
Si No

SEXO Masculino Recuento 1 12 13
% dentro de DCL-a 3,8% 18.8% 14,4%

Femenino Recuento 25 52 77
% dentro de DCL-a 96,2% 81,3% 85,6%

Total Recuento 26 64 90
% dentro de DCL-a 100,0% 100,0% 100,0%

De los 26 participantes con deterioro cognitivo leve amnésico (DCL-a), las mujeres representaron la

mayoria de los casos con el 96.2%.
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Tabla 3 Analisis de asociacion entre DCL-a y sexo

Significacién Significacion Significacion

Valor df asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Prueba exacta de Fisher ,099 ,060
Asociacion lineal por lineal 3,286 1 ,070
N de casos validos 90

En la Tabla 3 se observa que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el deterioro
cognitivo leve amnésico (DCL-a) y el sexo. Debido a que una celda present6 un valor esperado menor
a 5, se consider6 la prueba exacta de Fisher, cuyo valor bilateral fue p = 0,099, confirmando la ausencia
de asociacion significativa (p > 0,05). Por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula (HO).

Tabla 4 Edad de los participantes

65 - 69 70 - 74 75-179 >80

DCL-a Si Recuento 4 11 8 3 26
% dentro de DCL-a 15,4% 42,3% 30,8% 11,5% 100,0%

No Recuento 30 26 6 2 64
% dentro de DCL-a 46,9% 40,6% 9,4% 3,1% 100,0%

Total Recuento 34 37 14 5 90
% dentro de DCL-a 37,8% 41,1% 15,6% 5,6% 100,0%

El DCL-a es mas frecuente a partir de los 70 afios, especialmente en los grupos de 70—74 y 75-79 afios

con 42.3% y 30.9% respectivamente.

Tabla 5 Analisis de asociacion entre DCL-a y grupo etario
Significaciéon Significacion Significacion Probabilidad

Valor df  asintética exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Prueba exacta de 12,552 ,004
Fisher
Asociacion lineal por 11,955° 1 ,001 ,001 ,000 ,000
lineal

N de casos validos 90

b. El estadistico estandarizado es -3,458.




En la tabla 5 la prueba exacta de Fisher mostrd un valor de p = 0,004, el cual es menor a 0,05; indicando
significancia estadistica. Por lo tanto, se aprueba la hipdtesis de investigacion (H1) y se rechaza la
hipotesis nula (HO), evidenciando que el grupo etario se asocia con la presencia de DCL-a en la
poblacion estudiada.

Tabla 6 Grado de instruccion de los participantes

Primaria  Secundaria  Superior

DCL-a Si  Recuento 17 8 1 26
% dentro de Grado De Instruccion 56,7% 24.2% 3,7% 28,9%
No Recuento 13 25 26 64
% dentro de Grado De Instruccion 43,3% 75,8% 96,3% 71,1%
Total Recuento 30 33 27 90
% dentro de Grado De Instruccion 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Entre los participantes con DCL-a, el 65,4 % presento6 nivel de instruccion primaria, mientras que solo
el 3,8 % alcanzo educacion superior.

Tabla 7 Andlisis de asociacion entre DCL-a y grado de instruccion

Valor df Significacion
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,951 2 ,000
Razon de verosimilitud 22,045 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 19,375 1 ,000
N de casos validos 90

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,80.

En la Tabla 7 se observa que existe asociacion estadisticamente significativa entre el deterioro cognitivo
leve amnésico (DCL-a) y el grado de instruccion. El chi cuadrado de Pearson fue 19,951 con un valor

de p = 0,000, menor a 0,05, lo que indica significancia estadistica. Por tanto, se aprueba la hipotesis de

investigacion y se rechaza la hipotesis nula.




Tabla 8 Presencia de enfermedades cronicas en los participantes

Si No
DCL-a Si Recuento 25 1 26
% dentro de Enfermedades Cronicas 35,7% 5,0% 28,9%
No Recuento 45 19 64
% dentro de Enfermedades Cronicas 64,3% 95,0% 71,1%
Total Recuento 70 20 90
% dentro de Enfermedades Cronicas 100,0% 100,0% 100,0%

El 96,2 % de los participantes con DCL-a present6 al menos una enfermedad croénica.

Tabla 9 Analisis de asociacion entre DCL-a y presencia de enfermedades cronicas

Significaciéon  Significacion  Significacion

Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Prueba exacta de Fisher ,010 ,005
Asociacion lineal por lineal 7,064 1 ,008
N de casos validos 90

En la Tabla 9 se observa asociacion estadisticamente significativa entre el deterioro cognitivo leve
amnésico (DCL-a) y la presencia de enfermedades cronicas. La prueba exacta de Fisher mostré un valor
de p=0,010, menor a 0,05, por lo que se aprueba la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis
nula.

El hallazgo de este estudio en la Tabla 1 revelan que el 28,9 % (n = 26) de los participantes presento
deterioro cognitivo leve amnésico (DCL-a), siendo estas cifras superiores a las prevalencias reportadas
por Caffo et al. (2022), quienes afirman en su estudio que existe una prevalencia global de entre el 14,95
% y 6,30 % en poblaciones de adultos mayores, valores considerablemente inferiores a los encontrados
en este estudio. Esta diferencia sugiere que la muestra analizada podria estar expuesta a factores de
riesgo particulares, que incrementan la probabilidad de presentar deterioro cognitivo o algin tipo de
demencia.

Los resultados en la Tabla 4 muestran que el deterioro cognitivo leve amnésico (DCL-a) se presenta

con mayor frecuencia en adultos mayores a partir de los 70 afios, siendo mas prevalente en los grupos
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etarios de entre 70-74 (42,3%) y 75-79 aiios (30,9%). Este hallazgo coincide con estudios recientes de
Song et al. (2023) que confirman que la prevalencia de deterioro cognitivo aumenta significativamente
en la etapa de transicion del envejecimiento, constituyendo a la edad un factor de riesgo importante
hacia un tipo de deterioro de origen amnésico o demencia, (Salari et al., 2025) reafirma en su
investigacion que el envejecimiento es un determinante central en la aparicion del DCL-a.

Respecto al nivel educativo, en la Tabla 6 se observo que el 65,4% de los participantes con DCL-a
tenia unicamente instruccion primaria, mientras que solo el 3,8% alcanz6 educacion superior. Estudios
recientes segin Gonzalez-Gomez et al., (2024) en Latinoamérica han evidenciado que las disparidades
educativas influyen directamente con un factor de riesgo en la salud cerebral y el riesgo de presentar
deterioro, alzheimer o algln tipo de demencia, este resultado respalda la teoria de la reserva cognitiva
Soto-Cayllahua et al., (2024) afirma que un mayor grado de escolaridad protege frente al deterioro
cognitivo amnésico (DCL-a). Asimismo, revisiones internacionales confirman que la reserva cognitiva
adquirida a lo largo de la vida reduce el riesgo de deterioro cognitivo y demencia segin estudios (Liu
et al., 2024)

La relacion entre el DCL-a y la presencia de enfermedades cronicas en la tabla 9 , reflejada con el
96,2 % de los participantes, presentan al menos una enfermedad cronica, este hallazgo evidencia la alta
comorbilidad que caracteriza a la poblacion estudiada, destacando como el DCL-a puede actuar como
marcador de vulnerabilidad frente a multiples patologias cronicas. Estudios recientes como el de
Menegon et al. (2024) sefalan que en los adultos mayores con DCL-a, tienen el riesgo de desarrollar o
presentar enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, obesidad entre otras, lo que indica que
es un impacto significativo, tanto en la calidad de vida como en la carga asistencial de los sistemas de
salud.

CONCLUSIONES

Los hallazgos evidencian que el deterioro cognitivo leve amnésico en adultos mayores de Machala
representa un problema relevante de salud publica, no solo por su frecuencia, sino por su clara
asociacion con determinantes sociodemograficos y clinicos identificables. La concentracion de casos
en edades mas avanzadas, el bajo nivel educativo y la alta carga de comorbilidades sugieren que el

DCL-a no puede comprenderse de manera aislada, sino como el resultado de una interaccion entre
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envejecimiento biologico, desigualdades sociales acumuladas y condiciones cronicas de salud.

Desde una perspectiva sanitaria, los resultados respaldan la necesidad de incorporar la pesquisa

cognitiva sistematica en la atencidén primaria como parte del control integral del adulto mayor. La

evidencia obtenida sustenta que la deteccion precoz permite orientar intervenciones preventivas y

estrategias multidisciplinarias dirigidas a reducir la progresion del deterioro y preservar la

funcionalidad. En este contexto, el fortalecimiento del rol del profesional de enfermeria resulta clave

en la identificacion temprana, educacion y seguimiento continuo.

Si bien el estudio aporta datos locales consistentes, quedan interrogantes respecto al impacto

longitudinal del DCL-a en esta poblacion y a la efectividad de intervenciones comunitarias especificas.

Se sugiere que futuras investigaciones profundicen en estudios prospectivos que permitan evaluar la

progresion hacia demencia y el efecto de programas de estimulacion cognitiva y control de

comorbilidades en el contexto ecuatoriano.
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