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Resumen: 
Introducción: El envejecimiento es un proceso natural que conlleva cambios fisiológicos, 
cognitivos y emocionales. Metodología: Este estudio caracterizó a un grupo de 58 adultos 
mayores de Guayaquil, asistentes al centro gerontológico entre enero y agosto de 2024. Se 
utilizó un diseño descriptivo longitudinal con muestreo a conveniencia, empleando 
cuestionarios de Valoración Geriátrica Integral, validados internacionalmente. Resultados: El 
66% de los participantes estaba entre los 86 y 95 años, incluyendo una centenaria. Las 
principales comorbilidades fueron la osteoartrosis y demencia, lo que generó deterioro 
cognitivo en 52 pacientes. Solo un 3% mostró alta actividad física, mientras el resto presentó 
limitaciones y dependencia. Discusión: Los resultados evidencian una alta prevalencia de 
osteoartrosis, demencia y síntomas depresivos. El deterioro cognitivo leve predominante 
sugiere oportunidades para intervenciones tempranas. La baja educación y el riesgo de 
desnutrición destacan la importancia de una atención integral, que incluya rehabilitación 
física, cognitiva y nutricional. Conclusiones: El estudio mostró una prevalencia significativa 
de comorbilidades en adultos mayores, con limitaciones físicas y cognitivas que subrayan la 
necesidad de intervenciones integrales para mejorar su calidad de vida. 
 
Palabras clave: envejecimiento; anciano; envejecimiento saludable; disfunción cognitiva; 
morbilidad; área de dependencia-independencia; indicadores de salud; instituciones de 
atención ambulatoria.  
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Abstract: 
Introduction: Aging is a natural process that involves physiological, cognitive and emotional 
changes. Methodology: This study characterized a group of 58 older adults from Guayaquil, 
attending the gerontological center between January and August 2024. A descriptive 
longitudinal design with convenience sampling was used, using internationally validated 
Comprehensive Geriatric Assessment questionnaires. Results: 66% of the participants were 
between 86 and 95 years of age, including one centenarian. The main comorbidities were 
osteoarthrosis and dementia, which generated cognitive impairment in 52 patients. Only 3% 
showed high physical activity, while the rest presented limitations and dependence. 
Discussion: The results show a high prevalence of osteoarthrosis, dementia and depressive 
symptoms. The predominant mild cognitive impairment suggests opportunities for early 
interventions. Low education and risk of malnutrition highlight the importance of 
comprehensive care, including physical, cognitive and nutritional rehabilitation. Conclusions: 
The study showed a significant prevalence of comorbidities in older adults, with physical and 
cognitive limitations that underscore the need for comprehensive interventions to improve 
their quality of life. 
 
Keywords: aging; elderly; healthy aging; cognitive dysfunction; morbidity; dependency-
independence area; health indicators; ambulatory care institutions. 
 

1. Introducción 
 
A medida que la población mundial envejece, la promoción de la salud y el bienestar en los 
adultos mayores se vuelve un objetivo prioritario para mejorar su calidad de vida. La 
estructura demográfica de las sociedades ha sufrido una transformación a partir del 
envejecimiento poblacional trayendo importantes desafíos sociales y económicos, 
especialmente en relación con los sistemas de pensiones y la atención sanitaria (Dumith y 
Feter, 2024; Jones y Dolsten, 2024). En el presente año más del 10% de la población mundial 
tiene 65 años o más, lo que representa un aumento significativo desde el 5.5% de 1974 (ONU, 
2018).  
 
Se proyecta que para 2074, este porcentaje aumentará a más del 20% debido a las mejoras en 
la esperanza de vida y la disminución de la tasa de fecundidad en varios países. En los 
próximos años aumentará la intensidad del envejecimiento demográfico en el continente 
americano y, al final de la década de 2030, solo dos países (Guayana Francesa y Haití) 
pertenecerán a la categoría de envejecimiento incipiente (World Bank Group, 2024). Asimismo, 
solo 3 países se encontrarán en la etapa de envejecimiento moderado (Bolivia, Guatemala y 
Honduras), mientras otros 10 (Belice, Dominica, Guyana, Ecuador, El Salvador, Nicaragua, 
Paraguay, Perú, Suriname y Venezuela) se ubicarán en la etapa moderadamente avanzada. 
Por último, 16 y 19 países y territorios se encontrarán, respectivamente, en las etapas avanzada 
y muy avanzada del envejecimiento (Comisión Económica para América Latina y el Caribe 
[CEPAL], 2022). 
 
El envejecimiento de la población ecuatoriana trae retos significativos para el sistema de salud 
y pensiones del país. Es crucial que el gobierno y las instituciones pertinentes implementen 
políticas proactivas para garantizar la sostenibilidad de estos sistemas y asegurar una 
longevidad saludable para sus ciudadanos. La esperanza de vida al nacer es de 72,7 años para 
los hombres y 78,7 para las mujeres (Datosmacro.com, 2023). 
 
Las provincias de Pichincha y Guayas son las que presentan el porcentaje más alto de 
población mayor a 65 años. De acuerdo con las cifras proporcionadas por la Dirección Nacional 
de Discapacidades, al cierre del año 2017 se registraron 114.248 adultos mayores con 
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discapacidad de un total de 441.988 personas con discapacidad, de las cuales 54.733 son 
mujeres y 59.515 son hombres. De estos, 84.881 tienen una discapacidad visual, 20092 auditiva, 
4 905 intelectual, 3 .530 psicológica y 840 de lenguaje (INEC, 2024). 
 
Con el envejecimiento, el cuerpo humano sufre una serie de cambios que incluyen una 
reducción en la densidad ósea, una disminución de la elasticidad arterial y una disminución 
en la capacidad cognitiva (Keshavarz et al., 2023). Según de Magalhães (2024), estos cambios 
están asociados con una disminución en la reserva funcional del cuerpo y una mayor 
susceptibilidad a enfermedades crónicas como la hipertensión, la diabetes y la osteoartritis. 
Uno de los cambios más significativos es la pérdida de masa muscular, conocida como 
sarcopenia, que aumenta el riesgo de caídas y disminuye la capacidad de realizar actividades 
cotidianas (Agostini et al., 2023; Sierra Sánchez et al., 2021; Baldini, 2023). Por su parte, el 
envejecimiento cerebral está asociado con alteraciones en la memoria, la atención y la 
velocidad de procesamiento de la información (Blinkouskaya et al., 2021). 
 
Además de los beneficios físicos, las intervenciones cognitivas como la terapia cognitiva 
conductual (TCC) también han demostrado ser útiles para prevenir el deterioro cognitivo 
relacionado con la edad. La TCC no solo ayuda a mejorar el estado de ánimo y reducir la 
ansiedad, sino que también puede contribuir a la mejora de la memoria y la capacidad de 
atención (Herrera Rubín et al., 2023). 
 
Un estudio mostró que las intervenciones cognitivas, como los programas de estimulación 
cognitiva, impactan de manera positiva en la memoria de trabajo, la velocidad de 
procesamiento y la función ejecutiva en adultos mayores (Salazar y Mayor, 2020). De igual 
modo, la combinación de ejercicio físico y terapia cognitiva potencia estos beneficios, 
demostrado que el ejercicio tiene efectos neuro protectores, promoviendo la neurogénesis y 
mejorando la plasticidad cerebral (Siteneski et al., 2020). 
 
Motivados por esta temática y teniendo en cuenta la disponibilidad y la necesidad de 
promover un envejecimiento activo y saludable surge esta investigación con el objetivo de 
caracterizar un grupo de adultos mayores de la ciudad de Guayaquil que asisten al centro 
gerontológico Vejentud, mediante la aplicación de la escala de valoración geriátrica integral 
entre otros cuestionarios, para de esta forma intervenir de manera inmediata, profesional e 
individualizada promoviendo estilos de vida saludables para un envejecimiento exitoso. 
 

2. Metodología 
 
Se llevó a cabo un estudio descriptivo, de corte longitudinal de intervención pragmática en un 
entorno clínico real, esto permitió una intervención en las condiciones cotidianas del centro, 
proporcionando resultados que sean directamente aplicables a la mejora de la atención y 
bienestar de los adultos mayores del centro de atención gerontológica. 

 
La población objetivo del estudio es similar a la muestra seleccionada teniendo en cuenta las 
características de la investigación realizada en una población pequeña para facilitar obtener 
resultados más completos y representativos. En este caso la conformaron los Adultos mayores 
que asisten al centro gerontológico Vejentud, que funciona en horario diurno, de manera semi 
interna en la ciudad de Guayaquil.  Se excluyeron los adultos mayores con demencia severa, 
trastornos sensoriales severos para garantizar una recolección fidedigna de los datos. 

 
Para la recolección de datos se realizó un examen físico general y por aparatos, que permitió 
obtener información relevante de los sujetos de estudio, que incluyeron los datos generales, 
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anamnesis, enfermedades agudas y crónicas, uso de medicamentos, cultura, gustos, fortalezas 
y limitaciones, medio ambiente, intereses. Adicionalmente se utilizaron instrumentos 
validados por investigaciones realizadas en diferentes países siendo la base para la evaluación 
geriátrica integral. Para las actividades de la vida diaria se utilizaron el Índice de Barthel 
(Duarte Ayala y Velasco Rojano, 2021; Lv et al., 2022; Mateos-Arroyo et al., 2023) y así como el 
de Lawton y Brody (Leite et al., 2015; Tibán, 2020). Por otro lado, para la valoración de la esfera 
mental, se aplicó el Cuestionario de Pfeiffer (Short Portable Mental Status Questionnaire, 
SPMSQ) (Guillén Dardón, 2023; Mamani Contreras et al., 2023) y el MOCA (Montreal 
Cognitive Assessment) (Cervigni et al., 2022; Gaete et al., 2023; Rodríguez Vargas, 2021). En 
cuanto a la esfera afectiva en adultos mayores se determinó utilizar la escala de depresión 
geriátrica de Yesavage (Salgado Cedano et al., 2024; Tartaglini et al., 2021) ya que su aplicación 
es sencilla aplicándose en pocos minutos. La esfera social por su parte se utilizó la Escala de 
valoración sociofamiliar de Gijón (Juna y Páez, 2023; Marcet Franco y Giménez Reyes, 2021) 
con el objetivo de completar la caracterización de esta muestra se decidió incluir en el estudio 
el Mini Nutritional Assessment (Miranda Ocariz y Meza Miranda, 2022; Muños-Díaz, 2021), y 
aplicar la Batería corta de desempeño físico (SPPB) (Short Physical Performance Battery) 
(Astaiza et al., 2020; Vargas-Del-Valle et al., 2022).  

 
Para cumplir ron las consideraciones éticas se contó con el consentimiento informado de 
pacientes y familiares de los adultos mayores participantes en el estudio. La recolección de 
datos fue llevada por profesionales de la salud quienes aplicaron los cuestionarios de manera 
presencial. Una vez recolectada la información, se introdujo en una base de datos y se procesó 
mediante el Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versión 28.0. Se llevaron a cabo 
análisis descriptivos para caracterizar las variables, a través de frecuencias absolutas, 
porcentajes y medidas de tendencia central para las variables categóricas y continuas.  

 

3. Resultados 
 
De conformidad con lo que establecen los Arts. 13 y 14 de la Ley Orgánica de las Personas 
Adultas Mayores(Congreso de la República, 2019), en Ecuador se consideran en este rango 
todas las personas que han cumplido los 65 años de edad.  
 
La Tabla 1 revela una población adulta mayor con una notable representación en el grupo de 
86 a 95 años para un 66 % y una menor proporción en el grupo de edad entre 65 y 75, en la 
muestra fue estudiada una paciente de 101 años. La mayoría de los encuestados tiene un nivel 
de educación primaria 43 %, mientras que solo el 24% ha alcanzado educación superior, lo que 
sugiere una brecha en el acceso a la educación en estos grupos estudiados.  
 
Tabla 1.  
 
Caracterización según edad y educación. 
 

Grupos de 
edades 

Masc. Fem. Total Nivel 
Educativo 

Masc. Fem. Total 

n % n % n % n % n % n % 

65-75 años 1 6 2 5 3 5 Primaria 12 67 13 33 25 43 

76-85 años 5 28 5 13 10 17 Secundaria 4 22 15 38 19 33 

86-95 años 8 44 30 75 38 66 Superior  2 11 12 30 14 24 

96-100 años 4 22 2 5 6 10        

101 años y mas  0   0 1 3 1 2 Total 18 100 40 100 58 100 

Total 18 100 40 100 58 100  



5 
 

 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En la tabla 2 se muestran las comorbilidades relacionadas con enfermedades crónicas no 
transmisibles de la población objeto de estudio. 
Tabla 2.  
 
Comorbilidades crónicas no transmisibles. 

Enfermedades crónicas no transmisibles 
  

M F 
f % 

f % 

Osteoartrosis 14 30 44 76 

Demencias por Enfermedad de Alzheimer 6 11 17 29 

Hipertensión arterial 4 8 12 21 

Cardiopatía isquémica 4 7 11 19 

Diabetes Mellitus tipo II 3 6 9 16 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 1 3 4 7 

Enfermedad cerebrovascular 2 2 4 7 

Cáncer (general) 2 1 3 5 

Insuficiencia renal crónica 1 0 1 2 

Enfermedad de Parkinson 1 0 1 2 

 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En la tabla 2 se puede evidenciar que las comorbilidades más comunes en los participantes 
fueron la osteoartrosis con un 76% y la demencia por enfermedad de Alzheimer para un 29%, 
evidenciando la prevalencia de estas enfermedades en la población de más de 65 años. 
 
La tabla 3, describe la valoración funcional de los adultos mayores del gerontológico Vejentud 
2024. Se refleja el resultado de la aplicación del Índice de Lawton y Brody, evidenciando que 
38 de los adultos mayores, para un 66 % precisa ayuda para la realización de las tareas, pero 
ninguno tiene máxima dependencia. En el caso del Índice de Barthel, el 55% de los adultos 
mayores registra dependencia moderada y aunque el 3% tiene dependencia grave no llega a 
ser una máxima dependencia.  
 
Tabla 3.  
 
Valoración de la esfera funcional. 
 

Valoración de la esfera funcional 

Índice de Lawton y Brody n % Índice de Barthel n % 

Independiente 20 34 Dependencia leve 24 41 

Precisa ayuda para la realización de las 
tareas 

38 66 
Dependencia 
Moderada 

32 55 

Máxima dependencia 0   0 Dependencia grave 2 3 

Total 58 100  58 100 

 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En la tabla 4 en la que se muestran los hallazgos relacionados con la valoración de la esfera 
mental, se observa la aplicación del Short Portable Mental Status de Pfeiffer y el Montreal 
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Cognitive Assessment, los cuales arrojaron que la mayor cantidad de pacientes presenta un 
deterioro cognitivo leve, 37 para un 64%, lo que augura mejores resultados si de intervenir se 
trata, teniendo en cuenta que este estudio forma parte de la primera parte de una estrategia de 
intervención posterior donde serán evaluados los resultados en todas las esferas concluida la 
misma. 
 
Tabla 4.  
 
Valoración de la esfera mental. 
 

Short Portable Mental Status 
de Pfeiffer  

n % 
MOCA (Montreal Cognitive 
Assessment) 

n % 

Deterioro cognitivo leve  37 64 Deterioro cognitivo leve  37 64 

 Deterioro cognitivo moderado 12 21  Deterioro cognitivo moderado 12 21 

 Deterioro cognitivo grave  3 5  Deterioro cognitivo grave  3 5 

Sin deterioro cognitivo. 6 10 Sin deterioro cognitivo. 6 10 

Total 58 100  58 100 

 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Por otro lado, la tabla 5 refleja la valoración de la escala afectivo y social de los adultos 
mayores, pudiéndose percibir como 40 para un 69 % de los participantes presenta una 
depresión probable de acuerdo con la Escala de depresión geriátrica de Yesavagen y en la 
escala social el 91% mantiene una adecuada situación social. 
 
Tabla 5.  
 
Valoración esfera afectivo y sociofamiliar. 
 

Valoración de la esfera afectiva  Valoración de la esfera sociofamiliar 

Escala de depresión geriátrica de 
Yesavage 

n % Valoración 
sociofamiliar de Gijón 

n % 

Normalidad 10 17 
Adecuada situación 
social 

53 
91 

Depresión probable 40 69 Mala situación social 5 9 

Depresión establecida 8 14    

Total 58 100 Total 58 100 

 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En cuanto la esfera afectiva se comprueba que la mayoría de los pacientes se encuentran con 
síntomas depresivos, para un 69, resultado muy similar a los estudios revisados si 
consideramos la depresión como el trastorno psiquiátrico más frecuente en los ancianos. Los 
síntomas depresivos y las alteraciones del estado de ánimo pueden encontrarse hasta en el 20 
de los varones y el 40 de las mujeres y tiene importantes repercusiones sobre la calidad de 
vida, la situación funcional y cognitiva en los adultos mayores (15). 
  
Tabla 6.  
 
Valoración nutricional y función física. 
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Valoración nutricional  
Valoración de la función física 

Mini Nutritional Assessment (MNA) 
N % 

Short Physical 
Performance 
Battery 

N % 

Buen estado nutricional 38 66 Función física alta 2 3 

Riesgo de desnutrición 
18 31 

Función física 
moderada 

24 41 

Desnutrición establecida 2 3 Función física baja 32 55 

Total 58 100 Total 58 100 

 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Si bien la prevalencia de desnutrición entre los ancianos que viven en la comunidad es 
relativamente baja, el riesgo de desnutrición aumenta drásticamente en las personas mayores 
hospitalizadas o institucionalizadas en residencias. Como refleja la tabla 6, se encontraron 18 
pacientes en riesgo de desnutrición, por lo que se debe actuar preventivamente para evitar que 
su estado nutricional empeore, 2 pacientes se encontraron desnutridos, relacionado a criterio 
de los investigadores luego de triangular resultados, con la presencia de comorbilidades, 
ambiente familiar desfavorable y con el deterioro cognitivo moderado.  
 
Para la evaluación de la condición física de los adultos mayores se puede ver como prevaleció 
la función física moderada 41 del total de pacientes estudiados, teniendo estos un riesgo mayor 
de desarrollar problemas de movilidad o discapacidad siendo beneficiados de manera 
oportuna e individualizada de intervenciones para mejorar su capacidad física pudiendo 
prescribir ejercicios de fortalecimiento o programas de rehabilitación para mejorar la 
movilidad y prevenir caídas o discapacidad.  
 

4. Discusión 
 
Los resultados obtenidos en la investigación son consistentes con la literatura actual sobre el 
envejecimiento y las comorbilidades más comunes en los adultos mayores. En particular, la 
alta prevalencia de osteoartrosis y demencia por enfermedad de Alzheimer entre los 
participantes refleja los hallazgos de investigaciones previas que destacan estas enfermedades 
como las principales causas de morbilidad en la población mayor de 65 años. Tal es el caso del 
estudio realizado por Hernández et al. (2021) en la que se encontró un resultado similar siendo 
el Alzheimer la enfermedad más frecuente, con 70% (21/30), en sus adultos mayores. Así 
mismo, otra investigación pone de manifiesto que las poblaciones mayores de 65 años tienen 
una prevalencia de artrosis de mano, cadera o rodilla del 30%, y con presencia de criterios de 
fragilidad en el 10% y de prefragilidad en el 51% de los individuos estudiados (Vidal Fuentes, 
2021). 
 
Múltiples estudios han encontrado resultados similares teniendo en cuenta que estas 
condiciones son frecuentes en la vejez debido a la acumulación de factores de riesgo a lo largo 
de la vida como modos y estilos de vida inadecuados y los procesos degenerativos naturales 
que acompañan al envejecimiento (Livingston et al., 2020; Ohata et al., 2023). Estas cifras de alta 
prevalencia sugieren la necesidad de realizar estrategias de intervención tempranas, como 
programas de rehabilitación física y cognitiva, que podrían ayudar a reducir el impacto de 
estas patologías sobre la calidad de vida de los gerontos.  
 
En cuanto al nivel educativo de los participantes, el mayor porcentaje (43%) alcanzó solamente 
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la educación primaria, lo que resalta una brecha significativa en el acceso a la educación, 
especialmente en las generaciones más antiguas. Algunas investigaciones indican que el nivel 
educativo de los adultos mayores impacta de forma directa en el estado de salud de los adultos 
mayores, pues influye en su capacidad para acceder y comprender la información de salud, 
así como en su adherencia a tratamientos médicos (Díaz et al., 2019). Este hecho es además 
apoyado por otro estudio que destaca como, un nivel educativo bajo está asociado con una 
mayor prevalencia de enfermedades crónicas y deterioro cognitivo (Casemiro et al., 2018), lo 
que coincide con los resultados de este estudio. 
 
De acuerdo con la valoración de la esfera funcional, los hallazgos son congruentes con estudios 
que indican que, con el aumento de la edad, las limitaciones funcionales se incrementan, 
afectando la capacidad de los adultos mayores para vivir de manera independiente (Dong et 
al., 2021). Estudios en centros gerontológicos con pacientes semi internos ilustran similares 
resultados (Casado Verdejo et al., 2015). En el estudio no se registran casos con máxima 
dependencia o dependencia total ya que esa categoría formó parte de los criterios de exclusión 
en esta investigación. 
 
Sin embargo, se considera alentador que ninguno de los participantes en este estudio 
mantenga una máxima dependencia, hecho que sugiere que, aún existen oportunidades para 
intervenir y mejorar la calidad de vida a través de programas de asistencia domiciliaria o 
servicios de apoyo comunitario.  
 
La valoración de la esfera mental a través de los dos instrumentos que revelaron como más del 
50% de los adultos mayores presenta un deterioro cognitivo leve. Es considerado relevante ya 
que, según diversos estudios, las intervenciones tempranas en las etapas leves del deterioro 
cognitivo pueden tener un impacto positivo en la desaceleración del proceso de deterioro, 
mejorando las funciones cognitivas y, en consecuencia, la calidad de vida (Petersen et al., 2014). 
El hecho de que la mayoría de los participantes se encuentren en esta fase leve de deterioro 
cognitivo abre una ventana de oportunidad para implementar programas de estimulación 
cognitiva y otras intervenciones terapéuticas que podrían mejorar su estado mental y prevenir 
un mayor deterioro. 
 
Según la esfera afectiva y social, casi el 70% de los adultos mayores presentó síntomas de 
depresión, según la escala de depresión geriátrica de Yesavage. Este hallazgo es coherente con 
estudios que indican que la depresión es uno de los trastornos psiquiátricos más frecuentes en 
los adultos mayores, afectando entre el 20% y el 40% de esta población (Hernández Calle et al., 
2022). La literatura muestra como la depresión en los adultos mayores suele estar 
subdiagnosticada y puede tener repercusiones graves en su bienestar general, incluyendo una 
mayor dependencia funcional y un mayor riesgo de mortalidad (Ellis-yard, 2023). Se considera 
crucial que se implementen medidas para la detección temprana y el tratamiento adecuado de 
la depresión en los adultos mayores, a fin de mejorar su calidad de vida y bienestar emocional. 
 
Finalmente, la valoración del estado nutricional mostró resultados alarmantes, ya que la 
desnutrición en los adultos mayores está asociada con un mayor riesgo de morbilidad y 
mortalidad, así como con una mayor fragilidad y deterioro funcional (Iglesias et al., 2020). Por 
esta razón es vital el abordaje de la desnutrición de manera para mejorar la salud integral de 
los adultos mayores institucionalizados. 
 

5. Conclusiones 
 
El estudio reveló que el 66% se encontraba en el grupo entre 86 y 95 años, resultando relevante 
una centenaria en el estudio. La osteoartrosis, demencia por enfermedad de Alzheimer se 
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encuentran entre las primeras causas de morbilidades, llevando a un deterioro cognitivo a 52 
pacientes, solo un 3% presentó una actividad física alta, el resto tuvo algún tipo de limitación, 
lo que argumenta entre otras causas los niveles de dependencia identificados. También fue 
valorado el entorno sociofamiliar donde fue identificado solo un 9% de entornos 
desfavorables, mientras que un 69% de los adultos mayores presentan síntomas de depresión. 
El estudio muestra una caracterización exhaustiva de las variables a tener en cuenta para una 
mediata intervención integral que aborde tanto las necesidades físicas como cognitivas y 
emocionales de los adultos mayores, para enlentecer y revertir en la medida posible los efectos 
del envejecimiento, priorizando el deterioro cognitivo ya presente en parte importante de la 
muestra. 
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