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Resumen 

 

El proceso de deterioro ocurre a lo largo de la vida y se va intensificando con la edad en las 

diferentes etapas de desarrollo, hasta la culminación de la misma. Esta investigación tiene como 

objetivo analizar la transición entre el envejecimiento normal y patológico, centrándose en la 

descripción de los factores psicológicos, sociales y fisiológicos que influyen en el deterioro 

cognitivo de las personas adultas mayores. Además, se busca establecer la relación de estos 

factores con la calidad de vida y el entorno en el que viven estas personas (zonas rurales y urbanas). 

Debido al creciente envejecimiento de la población, se planteó una investigación bibliográfica 

mediante la consulta de diversas fuentes como libros, revistas académicas, repositorios web, 

artículos, entre otros. Los resultados evidenciaron que la vida en zonas urbanas, la mala nutrición, 

enfermedades concomitantes (diabetes, alzheimer, ansiedad y depresión), una situación económica 

precaria y los espacios inadecuados, son factores que favorecen el desarrollo de patologías 

relacionadas con el deterioro cognitivo. 

Palabras clave: Deterioro cognitivo, adulto mayor, rural, urbano, calidad de vida. 
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Abstract 

The process of deterioration occurs throughout life and intensifies with age in various stages of 

development, culminating at the end of it. This research aims to analyze the transition from normal 

to pathological aging, focusing on describing the psychological, social, and physiological factors 

influencing cognitive decline in older adults. Additionally, it seeks to establish the relationship of 

these factors with the quality of life and the living environment in which these individuals live 

(rural and urban areas). Given the increasing aging of the population, this study conducted 

bibliographic research by consulting various sources, including books, academic journals, web 

repositories, and articles, among others. The results indicate that residing in urban areas, poor 

nutrition, concurrent diseases (such as diabetes, Alzheimer's disease, anxiety, and depression), a 

precarious economic situation, and inadequate living conditions are the factors that contribute to 

the development of pathologies related to cognitive impairment. 

Keywords: Cognitive impairment, elderly, rural, urban, quality of life. 
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Introducción 

Problemática 

En ecuador, el número de nacimientos respecto al total de la población femenina gestante 

era de 6,75 en 1950. Actualmente, estas cifras han disminuido notoriamente a 2,44 por mujer. Por 

el contrario, la cifra de personas adultas ha incrementado notoriamente, dejando una población 

actual de 810 millones a nivel mundial y de 1.049.824 en el Ecuador. Esta situación sugiere que la 

población envejecida seguirá incrementando en los próximos años (Miller y Mejía, 2020). 

De igual manera, es fundamental considerar la calidad de vida de los adultos mayores en 

cualquier entorno durante su desarrollo, debido a la influencia de diversos factores socio 

demográficos, salud física, mental y estilo de vida. Por lo tanto, es necesario resaltar la perspectiva 

de vida individual de cada persona con relación a las condiciones proporcionadas por su entorno, 

tomando en cuenta el crecimiento de la población y la necesidad de mejorar las condiciones en las 

que se desenvuelven los adultos mayores (Callís et al., 2021).  

Es fundamental resaltar la ubicación demográfica de la población, analizándola desde la 

perspectiva de la segmentación en zonas rurales y urbanas, considerando además la presencia e 

influencia de las comunidades indígenas. En el contexto ecuatoriano, se observa mayor número de 

en comparación con otros países como Venezuela, Brasil y Argentina (Acosta et al., 2021). 

Las zonas rurales han experimentado procesos de descentralización como resultado de la 

migración, lo que implica que la población económicamente activa abandone estas regiones en 

busca de oportunidades de desarrollo. Esta dinámica conlleva a que las zonas rurales estén 

pobladas mayoritariamente por adultos mayores, quienes se encargan exclusivamente a la crianza 

de los hijos de los migrantes. Al mismo tiempo, esta situación implica que las familias se 

fragmenten, debido a la búsqueda de mejores condiciones de vida (Huenchuan, 2018). 



11 

 

En diversas comunidades como los Saraguro en la región amazónica; Chibuleo, Panzaleo 

y Otavalo en la sierra; en la costa Huancavilca y Manta, que en gran medida se encuentran en áreas 

rurales, los adultos mayores son reconocidos como símbolos de respeto y sabiduría. Sin embargo, 

en contraste con esta valoración, en las áreas urbanas los adultos mayores no reciben el mismo 

nivel de respeto debido a los cambios y fragmentación de su rol en la sociedad. En consecuencia, 

a menudo se encuentran socialmente marginados, enfrentando situaciones de pobreza y 

vulnerabilidad, lo que a largo plazo tiene un impacto negativo y acumulativo en su bienestar y 

calidad de vida en términos sociales, económicos, físicos y psicológicos (Huenchuan, 2018). 

Basándonos en esta información, es crucial delimitar las condiciones en las que se 

encuentra la población en términos de riesgos socioculturales, ambientales, psicológicos y 

fisiológicos. También se debe considerar las limitaciones físicas y psicológicas relacionadas con 

la enfermedad, así como investigar programas y beneficios sociales disponibles para aquellas 

personas que atraviesan por esta etapa de vida. Como es de conocimiento general, el desarrollo del 

ser humano es holístico por lo que se tratan elementos internos como su biología, genética, salud 

mental, así como factores externos como la cultura, el entorno y la sociedad. Por lo tanto, para 

lograr un equilibrio se requieren de propuestas, leyes, proyectos y espacios necesarios para 

garantizar una vida digna. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por garantizar unas condiciones 

de vida dignas para estas personas, todavía existen deficiencias significativas. Aproximadamente 

el 45% de adultos mayores viven en pobreza y pobreza extrema, a diferencia el 14,9% han sido 

víctimas de abandono o algún tipo de negligencia y el 74,3% no tienen seguro social (Miller y 

Mejía, 2020). 

El envejecimiento orgánico o interno es un factor crucial para la salud de las personas, pues 

el funcionamiento del organismo experimenta un declive al llegar a una edad avanzada. Durante 
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este proceso, diversos factores internos como ambientales desempeñan un papel crucial en el 

deterioro cognitivo temprano o patológico (Gonzáles, 2019). 

Investigaciones recientes han destacado que promover la educación formal es una inversión 

a largo plazo ya que mantiene la actividad mental, la cual es responsable de las funciones ejecutivas 

complejas, lo que permite retardar el deterioro cognitivo y garantizar una mejor calidad de vida. 

Así también la educación en salud preventiva generaría un gran impacto en la población al 

disminuir enfermedades consecuentes de malos hábitos y otras enfermedades concomitantes 

(Reyes y Machado, 2020). 

Esto se respalda en diversas investigaciones, como señala Feldberg et al., (2020), donde el 

desempeño educativo y laboral son fundamentales para ralentizar el deterioro cognitivo en el 

adulto mayor. Estos factores externos son estimulantes directos de funciones ejecutivas complejas, 

que al ser constantemente estimuladas se mantienen estables. Además, una teoría relevante en la 

investigación es la reserva cognitiva, la cual indica que las personas que se han mantenido 

constantemente estimuladas a través de la educación, actividades sociales y de ocio, como 

proyectos o trabajo, pueden generar resistencia ante el deterioro patológico causado por cambios 

fisiológicos asociados a trastornos neurológicos (Toloza y Martella, 2019). 

En relación con las funciones cognitivas, el sueño y su calidad desempeñan un papel 

importante en el desarrollo cíclico del individuo y están influenciados por diversos factores como 

la higiene del sueño, edad, sexo, estado fisiológico y emocional, características del entorno, horas 

de vigilia, entre otros. El sueño desempeña diversas funciones en el cuerpo humano, como 

restablecer la energía, eliminar radicales libre que, de acumularse, podrían dañar las demás células 

consideradas como inestables. Además, contribuye a la consolidación e integración del aprendizaje 
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obtenido durante la vigilia, regula la temperatura corporal, el metabolismo y, en general, permite 

una homeostasis en el cuerpo (Cuz et al., 2019). 

Por su parte, las actividades lúdicas y el desempeño en el juego tienen gran valor al 

momento de estimular al cerebro. Según Ducón y García (2022), se ha observado que los 

problemas cognitivos, especialmente la dificultad para evocar eventos recientes, enlentecimiento 

de las funciones y el pensamiento, son aspectos destacados en estas alteraciones. 

Justificación: 

En base a la información presentada anteriormente acerca del deterioro cognitivo y el 

desarrollo del ser humano, es necesario destacar las cifras encontradas que nos permiten identificar 

los factores que contribuyen a dicho deterioro. Es de suma importancia reconocer estos factores y, 

al mismo tiempo, generar propuestas estratégicas en la prevención, promoción y rehabilitación de 

la población adulta mayor en las zonas rurales y urbanas del Azuay-Cuenca. Esto, con la finalidad 

de poner a disposición de la sociedad un instrumento enfocado en el bienestar del adulto mayor, 

al mismo tiempo que se enfatiza la necesidad de crear y readaptar programas y espacios óptimos 

para el desarrollo integral de este grupo poblacional. 
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Objetivos  

Objetivo General:  

 Describir la calidad de vida de los adultos mayores y su deterioro cognitivo en las 

zonas rurales y urbanas en Azuay-Cuenca. 

Objetivos Específicos:  

 Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo del deterioro cognitivo en 

relación con la calidad de vida de los adultos mayores.  

 Proponer estrategias de prevención para evitar el deterioro cognitivo patológico y 

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. 

Método: 

La presente investigación se basó en un enfoque cualitativo de alcance analítico a través 

de una revisión documental. El objetivo principal fue analizar la evidencia científica y académica 

disponible de forma verídica sobre el deterioro cognitivo y la calidad de vida del adulto mayor en 

las zonas urbanas y rurales del Azuay. Se buscó evaluar el nivel de deterioro cognitivo en 

diferentes áreas geográficas y examinar la influencia de los factores internos y externos en la 

calidad de vida de los adultos mayores. El estudio busca describir la calidad de vida de los adultos 

mayores y su deterioro cognitivo en las zonas rurales y urbanas en Azuay-Cuenca. 

Para ello, se utilizaron estrategias de búsqueda basadas en palabras claves (Deterioro 

Cognitivo, Adulto Mayor, Rural, Urbano, Calidad de Vida). Se incluyó la información relevante 

de revistas científicas indexadas en la biblioteca de la Universidad Católica de Cuenca 

(UCACUE), así como de bases de datos como: Redalyc, Scielo, Pubmed, y Google Académico. 

Se aplicaron filtros en cuanto al tiempo de publicación de los artículos (últimos cinco años) y la 

localización geográfica (exploraciones realizadas en diferentes países). Esto permitirá abordar la 

problemática de estudio desde perspectivas internacional y nacional. 
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El criterio de selección aplicado consistió en utilizar estudios aplicados en humanos que 

estuvieran relacionados con el marco legal, manuales con relación al deterioro y desarrollo del 

adulto mayor, así como investigaciones relacionadas con estudios médicos sobre deterioro 

cognitivo y calidad de vida. Se incluyeron artículos publicados en inglés y español, y se utilizaron 

las bases de datos de la biblioteca universitaria. Se excluyó fuentes de información no científicas, 

revisiones de tesis que estaban fuera del rango de tiempo normativo de 5 años; y fuentes no 

confiables como noticias, blogs, redes sociales y periódicos.  

Después de la recopilación de datos, se procedió a seleccionar información basada en 

criterios de selección de fuentes confiables que garanticen la calidad y validez de la producción 

científica proporcionada. Se realizo una selección cuidadosa de la base de datos, teniendo en cuenta 

la identificación de autores, años de publicación, títulos y la población establecida; además, se 

utilizó fuentes bibliográficas para el respectivo análisis, con el fin de obtener conceptos 

comprensibles derivados de los principales elementos de la investigación. Se crearán categorías y 

subcategorías para describir y analizar la información recopilada.  

Desarrollo: 

Capítulo 1 

Ciclo Vital Humano y Factores que Influyen en Cada Etapa 

El desarrollo humano implica una serie de procesos sistémicos que generan cambios para 

promover una estabilidad. Por tanto, es fundamental llevar a cabo investigaciones sobre el 

desarrollo de la persona y la influencia de factores externos e internos para mejor el 

funcionamiento, la calidad de vida y estabilidad en cada etapa del ciclo vital. Además, se reconoció 

que los seres humanos son seres inteligentes, por lo que se tomó en cuenta tres ámbitos durante 

todo su ciclo vital: cognitivo, psicosocial y físico (Morales, 2021). 
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Desde una perspectiva cultural se dividieron los ciclos de vida en ocho etapas. La primera 

etapa es la prenatal, que abarca desde la concepción hasta el momento del parto, considerando la 

dotación genética, la formación orgánica y la vulnerabilidad ante el ambiente.  También se tomó 

en cuenta las capacidades de aprendizaje, responder a estímulos y generar recuerdos, como es el 

caso en el que el feto reacciona a la voz de la gestante (Morales, 2020). 

La infancia inicia desde el momento del parto hasta los tres años de edad. Durante esta 

etapa los sentidos, los sistemas y el funcionamiento cerebral se desarrollan rápidamente lo que 

permite la resolución de problemas, utilización de símbolos, lenguaje y la comprensión. 

Psicológicamente, se produce un cambio interesante, ya que el niño pasa de la dependencia a la 

autonomía, lo que le permite desarrollar el autoconocimiento y la autoconciencia, así como un 

mayor interés por sus contemporáneos (Zarandona de Juan, 2021). 

En la niñez temprana, que abarca de los tres a seis años, se destacan la lateralidad y una 

mejora de la motricidad fina y gruesa debido al desarrollo de la musculatura. También aparece el 

egocentrismo, donde los niños pueden comprender el pensamiento de los demás, pero no son 

capaces de empatizar o considerar las necesidades de los otros o deseos de los demás. Durante esta 

etapa, los niños experimentan un sentimiento general de autoestima, muestran iniciativa y 

autocontrol, son más sociables (aunque su socialización se limita principalmente a la familia) y 

desarrollan una gran capacidad imaginativa, así como la posibilidad de presentar conductas 

agresivas y miedo (Muñoz y Salgado, 2021). 

La niñez media es desde los seis a los once años, y se caracteriza por el enlentecimiento 

del crecimiento. Es común la aparición de enfermedades respiratorias, aunque en general se goza 

de mejor estado de salud que en otras etapas de la vida. Durante esta etapa, los niños adquieren un 

pensamiento lógico y concreto, que les permite desarrollo habilidades cognoscitivas y acceder a 
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una educación formal. Sin embargo, también pueden presentarse deficiencias en ciertas áreas en 

algunos niños. A diferencia de la etapa anterior, sus iguales se convierten en un factor central su 

autoestima y autoconcepto, mientras que su comportamiento esta influenciado por la supervisión 

de los cuidadores (Fuster et al., 2020). 

Durante la adolescencia se producen muchos cambios físicos y psicológicos que conllevan 

riesgos asociados, principalmente a conductas delictivas, aislamiento y falta de comunicación 

asertiva, así como habilidades sociales y de autoconocimiento deficientes. Es importante 

considerar que la sensación de “omnipotencia” que experimentan los adolescentes, aumenta la 

probabilidad de sufrir accidentes como resultado de las acciones tomadas. Además, se observa una 

madurez reproductiva, razonamiento científico, pensamiento abstracto, mientras se atraviesa una 

etapa constante de búsqueda de identidad, sexualidad e interrelaciones por lo que al adaptarse a 

los grupos sociales y sentimiento de pertenencia puede tornarse un factor protector o de riesgo 

(Merchán y Cifuentes, 2022)  

La adultez temprana abarca de los 20 a 40 años y se caracteriza por el deterioro progresivo 

del estado físico influenciado directamente por el estilo de vida, los rasgos de la personalidad 

suelen ser estables, pero pueden cambiar debido a eventos o sucesos críticos. En esta etapa, las 

personas suelen llevar una vida sedentaria y establecer relaciones íntimas (Pérez et al., 2019). 

La adultez media es de 40 a 65 años, aquí comienza el deterioro de las capacidades 

sensoriales y la disminución de la salud. Durante esta etapa, las mujeres experimentan la 

menopausia, muchos proyectos, eventos o metas se culminan, habilidades y capacidades 

disminuyen, adquieren mayor responsabilidad de cuidar a sus padres e hijos les genera estrés y la 

partida de los hijos produce un vacío emocional (Pérez et al., 2019). 
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La adultez tardía, generalmente considerada como la última de las etapas del ciclo de vida 

a partir de los 65 años, se caracteriza por una respuesta más lenta a los estímulos, lo que puede 

afectar el funcionamiento cognitivo. El deterioro cognitivo avanza continuamente, y su progresión 

dependerá del estilo de vida y la calidad de vida del individuo. En esta etapa es frecuente evidenciar 

la disminución de las áreas responsables de la memoria y el nivel de inteligencia. Las personas que 

se jubilan pueden enfocarse en otras actividades y el apoyo social principalmente de su familia 

desempeña un rol muy importante. Asimismo, surge la necesidad de otorgarle un sentido a la vida 

(Robledo y Orejuela 2020). 

En esta última etapa, las personas suelen enfrentar discriminación social, ya que dejaron 

de considerarse como seres funcionales y pasan a segundo plano. Por lo general, la familia es quien 

asume la responsabilidad de su cuidado convirtiéndose en cuidadores informales. En otros casos, 

su cuidado recae en centros especializados donde terminan esta etapa de vida. Aunque hay casos 

en los que los adultos no cuentan con apoyo y terminan en la indigencia. En cualquier caso, los 

factores externos e internos son determinantes en el proceso de envejecimiento, desde el 

nacimiento hasta la culminación de la vida. Esto pone de manifiesto que el autocuidado es 

primordial en todo momento (Robledo y Orejuela 2021). 

Durante la senectud, se produce un proceso de envejecimiento biológico que afecta a varios 

sistemas del organismo, así como su capacidad para mantener un equilibrio y adaptación. Todos 

los procesos de autorregulación se ralentizan, lo que aumenta la vulnerabilidad ante la enfermedad, 

teniendo en cuenta tanto el material genético como la predisposición individual a desarrollar 

enfermedades (Coutiño et al., 2020). 

En relación con el envejecimiento físico, el medio ambiente puede estimular este proceso 

de manera positiva o negativa según como influya en la calidad de vida del individuo. Algunos de 
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los factores fisiológicos más evidentes se manifiestan en la piel, como el adelgazamiento debido a 

la disminución de células, la perdida de flexibilidad, la pigmentación, la sequedad, las arrugas y el 

encogimiento de huesos (disminución de la densidad ósea). Estos signos son más evidentes a partir 

de los 50 años, cuando la elasticidad de la piel disminuye considerablemente por la falta de 

colágeno y elastina. Además, los factores ambientales que influyen en los signos de envejecimiento 

incluyen la recurrente exposición al sol, la contaminación ambiental (como gases o químicos que 

se encuentran en el aire), una mala alimentación y la deshidratación (Vargas, 2022). 

La calidad de vida en cuanto a la ingesta de alimentos o la dieta dependen de varios 

factores. Según Zamora (2021), una alimentación adecuada permite tener un equilibrio de macro 

y micronutrientes, así como de la energía proporcionada. Sin embargo, factores como la perdida 

de piezas dentales, deterioro óseo de la mandíbula, la percepción de los estímulos en las papilas 

gustativas, disfagia, entre otros impiden y limitan la absorción correcta de los nutrientes. 

Estudios realizados en el cantón Gualaceo- Ecuador (Espinosa et al., 2019) y (Russo et al., 

2020) revelaron que el 20,4% de adultos mayores presentan malnutrición, mientras que el 47,2% 

tiene riesgo de malnutrición. Entre los factores de riesgo identificados se encuentran el abandono 

familiar, un ingreso económico bajo, actividad física escasa, una edad avanzada (a mayor edad, 

mayor riesgo de malnutrición). 

Teorías Biológicas del Envejecimiento 

Existen diversas teorías del envejecimiento biológico que explican todos estos cambios. En 

general, se sostiene que las células del cuerpo tienen un tiempo de funcionamiento determinado, 

lo que significa que el envejecimiento es un proceso universal, genéticamente programado, tanto 

intrínseco como extrínseco, y no reversible. Por lo que se plantea dos teorías relevantes en la 

investigación. 
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Teorías Moleculares 

Al verse afectada la reparación del ADN a la larga se genera mutaciones en los genes, lo 

que se traduce en enfermedades como demencia, cardiacas, disfunción renal, trastornos sensoriales 

y de motricidad. Además, se vincula la edad como el principal factor de alteraciones en la síntesis 

de proteínas, dando lugar a un proceso acumulativo de errores en dicha síntesis conocida como 

“error catastrófico”. Por último, los radicales libres deterioran los tejidos y generan cambios en el 

proceso de envejecimiento. Estos radicales libres que se forman reactivamente en las células tienen 

la capacidad de producir una oxidación biomolecular, lo que a su vez provoca la muerte celular. 

Además, se reconoce la influencia del entorno, destacando la presencia de enfermedades 

degenerativas como alzheimer, autoinmunes y arteriosclerosis (Ponce, 2021). 

Teorías Celulares 

Enfatizan la importancia de los telómeros en la correcta replicación del ADN, es decir, los 

cromosomas son estructuras de ADN con información genético importante para la generación de 

la vida. Cada cromosoma tiene telómeros en sus extremos, los cuales desempeñan la función 

principal de mantener la integridad de los cromosomas durante la división celular. Cuando este 

proceso no se lleva a cabo adecuadamente, el material genético no se replica correctamente y la 

longitud de cromosoma disminuye, lo que da lugar a disfunciones celulares. Por lo tanto, a nivel 

biológico la longitud de los telómeros es un factor importante en el proceso de envejecimiento 

orgánico a medida que pasan los años (Rico et al., 2018). 

 Además, las células madre son capaces de dividirse indefinidamente y dar origen a otras 

células que cumplen funciones específicas. Sin embargo, a medida que disminuye el número de 

células madre, se reduce la producción de nuevas células y se pierde la capacidad de mantener el 
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funcionamiento regular del organismo, lo que resulta en un deterioro orgánico generalizado (Rico 

et al., 2018). 

Teorías psicológicas del envejecimiento 

Dentro de las teorías psicológicas del envejecimiento, se destacan tres enfoques principales 

que abordan el desarrollo psicológico en esta etapa de la vida. 

Lev Semiónovich Vygotsky y el Enfoque Histórico - Cultural o Sociocultural. 

Según esta teoría, el aprendizaje cognitivo se lleva a cabo a través de la interacción social 

constante. El conocimiento se adquiere de manera cíclica, ya que a medida que transmitimos un 

aprendizaje, también aprendemos. En un principio, el conocimiento proviene del medio externo, y 

mediante la interacción con otros individuos y la repetición constante de actos, generan una 

memoria que luego se internaliza. De esta manera, la persona adquiere la capacidad de realizar 

estas acciones por sí misma y, a su vez, transmitirlas de manera creativa a otros (Reyes y Machado, 

2020) y (Alzate, 2022). 

Asimismo, el medio en el que se desarrolla el ser humano juega un papel importante en 

concepción del mundo, su personalidad, pensamiento y experiencias. Estos aspectos ligados a lo 

mencionado anteriormente contribuyen a que cada individuo sea único y diferente al resto. El 

contextual cultural en el que se desarrolla una persona en la vejez se considera especialmente 

relevante, ya que en algunas culturas se valora la sabiduría acumulada por estas personas y se 

busca mantener y trasmitir las tradiciones culturales a las nuevas generaciones, en las zonas 

urbanas, el adulto mayor suele enfrentar la pérdida de la identidad y el desplazamiento social 

(Merchán y Cifuentes, 2022) y (Pajares, 2020). 
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Jean Piaget – Teoría del Aprendizaje. 

La teoría del aprendizaje de Jean Piaget se basa en un enfoque holístico, ya que sostiene que, 

para consolidar un aprendizaje, el individuo necesita estar en contacto con diversos elementos 

que estimulen los sentidos y lo inciten a explorar para obtener experiencias del medio. Piaget 

plantean tres etapas que tienen lugar durante la primera parte de la vida, posterior a esto se 

encuentra la cuarta etapa que se desarrollará a partir de los 12 años y continuará durante la 

adultez. En esta última etapa, el pensamiento se vuelve abstracto y no requiere de objetos físicos 

para concebir ideas, lo que permite generar hipótesis y considerar diferentes alternativas o 

posibilidades (Alzate, 2022). 

Aun así, para que este proceso sea posible el individuo utiliza tres mecanismos. El primero 

es la asimilación, en la que el individuo, al estar expuesto a un entorno rico y estimulante, puede 

experimetar de forma espontánea gracias a los sistemas mentales ya desarrollados, lo cual le 

permite pasar al siguiente mecanismo. El segundo mecanismo es la acomodación, la cual surge 

cuando a través de una nueva experiencia, el individuo buscar comprender algo mediante en error 

y búsqueda de soluciones. En este caso, recurrir a recuerdos o experiencias anteriores influye en 

la resolución y adquisición de nuevas experiencias. Finalmente, el tercer mecanismo es el 

equilibrio que se logra una vez que la experiencia ha sido asimilada y se ha generado un 

conocimiento, la psique genera una estabilidad cognoscitiva (González y Monsalve 2020). 

Aunque este proceso se desarrolla continuamente, en la vejez el proceso de aprendizaje 

puede verse frustrado debido a que, después de la jubilación, las personas suelen llevar una vida 

sedentaria. Esta falta de estímulos y actividad conlleva un deterioro patológico tanto del cuerpo 

como de la mente. Esta situación es más común en las zonas urbanas, donde las personas suelen 

dejar de trabajar o realizar actividades estimulantes (Braconi, 2020) 
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Por el contrario, en las zonas rurales, el trabajo es continuo desde la infancia hasta la vejez, 

dedicándose a actividades de agricultura y ganadería que demandan una continua supervisión. Esta 

constante actividad laboral contribuye a mantener una mayor estimulación, actividad física y 

mental en la vejez (Fazio, 2018). 

Por otro lado, la falta de empleo formal en estas zonas rurales limita el acceso de las 

personas al seguro social y una atención médica oportuna. Esto se debe a factores como la 

distancia, el tiempo y la situación económica desfavorable a comparación con las áreas urbanas 

(Arévalo et al., 2021). 

Erik Erikson -Teoría del desarrollo psicosocial. 

El desarrollo psicosocial óptimo se logra a través de la relación, compresión e interacción 

del propio ser y la sociedad. Se Destacó la importancia de superar de manera adecuada cada 

etapa del desarrollo, ya que en cada una de ellas se experimenta una crisis. Cuando la misma no 

es superada de manera satisfactoria, puede generarse un desequilibrio en la vida de la persona y 

dificultar su progresión hacia la siguiente etapa (Mendoza y Santos 2019). 

Las etapas de desarrollo que planea son ocho y la última se llama “etapa integral del Yo”, 

la cual abarca desde los 60 años hasta la muerte. Durante esta etapa el individuo se enfrenta a una 

crisis entre la desesperanza y la integridad del yo. En este momento es cuando el adulto mayor 

reflexiona y evalúa su vida en su totalidad. Si el adulto mayor acepta y valora cada etapa de su 

vida, logra mantener una sensación de integridad del Yo (de lo que fue y es). Esto le permite 

enfrentar la etapa final de su vida de manera satisfactoria y superar la crisis, logrando mantener 

una homeostasis entre lo su pasado y su presente. Sin embargo, si al reflexionar sobre su vida 

experimenta insatisfacción y rechazo hacia lo vivido, se genera sentimientos de desesperanza y 
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desaprobación. Esto puede llevar a la angustia y miedo al enfrentar la idea de que el tiempo que le 

queda es limitado, por lo que puede rechazar la etapa en la que se encuentra y más aún concebir la 

muerte como algo negativo (Rosero y Riera 2020) y (Zambrano et al., 2019). 
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Tabla 1 

Teorías biológicas y psicológicas del envejecimiento 

Teoría  Descripción  De Tipo 

Moleculares Mutación en los genes a causa de una mala reparación de 

la cadena de ADN, por lo que las consecuencias se 

manifiestan a través de enfermedades. 

Bilógicas  

Celulares Da importancia a los telómeros en los cromosomas, que, 

al no cumplirse una correcta división y la longitud 

cromosómica, generando una disfunción celular y 

envejecimiento orgánico. De igual forma sucede con las 

células madre, que al no poder reproducirse con el 

tiempo el cuerpo va perdiendo funcionalidad orgánica. 

Enfoque  

histórico - 

cultural o 

sociocultural 

(Lev Vygotsky) 

El aprendizaje se transmite de persona en persona y 

posterior se genera un conocimiento intrínseco que será 

trasmitido a otros. Este conocimiento dependerá del 

medio en el que se desarrolle y los factores que lo 

rodeen. 

Psicológicos 

Teoría del 

Aprendizaje 

(Jean Piaget) 

Aprendizaje obtenido a través del ambiente y cuan 

nutrido es este. Esto sucede en 3 instancias  

Asimilación, acomodación y Equilibrio  

Teoría del 

desarrollo 

psicosocial 

(Erik Erikson) 

 

Desarrollo desde la comprensión del propio ser y la 

interacción con la sociedad, plantea que se viven crisis en 

cada etapa y que de no ser superadas se arrastran a la 

siguiente etapa y genera desequilibrio en la vida. 
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CAPÍTULO 2 

Factores Psicológicos del Deterioro Cognitivo 

En este capítulo se abordó los factores psicológicos que contribuyen al deterioro 

cognitivo en los adultos mayores. Se realizo tres subclasificaciones para analizar la amplia gama 

de factores que influyen en dicho deterioro. Es importante destacar que, aunque el deterioro es 

un proceso normal en el ser humano, desde la perspectiva de la patología, se entiende que la 

patología se considera cuando este proceso es anormal o acelerado y afecta negativamente el 

desarrollo y culmino de la vida. 

Se menciono que la edad es un factor principal en el deterioro, ya que con el 

envejecimiento aumenta la prevalencia y aparición de enfermedades degenerativas que con 

frecuencia conllevan discapacidades. 

Factores Psicofisiológicos 

A nivel mundial, se estima que el 1% de las personas adultas mayores se encuentran 

inmovilizadas en su totalidad, el 6% presentan limitaciones en actividades cotidianas, lo que 

aumenta la necesidad de ser atendidos permanentemente por un cuidador primario o secundario. 

Además, un 10% presenta incapacidad moderada, es decir que, aunque es capaz de realizar 

algunas actividades diarias por sí mismo, necesitará ayuda en otras. Es importante destacar que 

estas cifras aumentan significativamente con la edad, especialmente después de los 80 años 

(Esmeraldas et al., 2019) y (Vargas y Rosas, 2019). 

Los factores fisiológicos y psicológicos estuvieron relacionados directamente con el 

funcionamiento de la persona y, al no concebir una homeostasis, afectan el funcionamiento del 

cuerpo humano y la mente. Dentro de estos factores, es relevante mencionar lo siguiente:  
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El cuidado que se tiene durante etapas anteriores y la relación entre la salud y la enfermedad 

son determinantes para la aparición de nuevas enfermedades y la capacidad física y mental para 

hacerles frente (García et al., 2021). Por lo tanto, Rosero et al., (2021), señala que en esta última 

etapa de la vida es de vital importancia brindar un cuidado integral que incluya acompañamiento 

al paciente y a la familia, así como proporcionar una guía que informe oportunamente la 

importancia de una buena alimentación, fomentar la autonomía y promover la integración familiar 

en el proceso de enfermedad. 

En varios países de Latinoamérica, según Mamani et al., (2022) y Simbaña y Aracely 

(2022) se destacó que la falta de actividad física es un factor fundamental en el deterioro patológico 

en los adultos mayores. Además,  el estudio incluyó tanto a personas de zonas rurales como 

urbanas, siendo la muestra urbana la más representativa. Se obtuvo que la práctica de actividad 

fisica tiene infuencia directa en la orientación y el procesamiento de información.  

En cuanto a las principales enfermedades físicas que promueven el deterioro, Montero, 

(2020) y Rojas et al., (2020) mencionaron en sus estudios que las mujeres son quienes fallecen a 

edades más avanzadas en comparación con los hombres. Así también, enfermedades como la 

hipertensión arterial y diabetes mellitus son más frecuentes entre aquellos que fallecen entre los 

60 a 70 años, en comparación de aquellos que alcanzan edades más avanzadas (más de 90 años). 

Se destaca que en America Latina, el 47,5% de adultos mayores presentan hipertención arterial, 

con mayor prevalencia en aquellos paises de mayor desarrollo como Mexico, Argentina y Brasil 

(Martinez et al., 2021). 

Por otro lado, Rosero et al., (2021) resaltó que enfermedades como el cáncer, aquellas 

relacionadas con la densidad ósea, edema pulmonar permeable, edema cardiogénico; 

arteriosclerosis coronaria, infarto de miocardio agudo, tumor maligno en el pulmón, enfermedad 
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pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y los tumores malignos en el colon son más frecuentes entre 

ancianos de edad avanzada.  

En contraste, enfermedades como arteriosclerosis generalizada, septicemia, el 

tromboembolismo pulmonar y bronconeumonía se mantienen y aumenta a medida que se alcanza 

la longevidad. Según las teorías del envejecimiento biológico esto sucede debido a la falta de 

regeneración y funcionamiento celular adecuado con el aumento de la edad, impidiendo generar 

una homeostasis corporal, haciendoque la recuperación sea mucho más lenta que en etapas 

anteriores. Esto también incrementa las infecciones constantes al disminuir el sistema 

inmunologico Díaz et al., (2021) y (Morejón, 2020). 

En otro estudio llevado a cabo por Menéndez et al., (2018) y Perdomo et al., (2020) 

mencionaron que el tener enfermedades cerebrovasculares y artrosis generan dificultades en la 

realización de actividades cotidianas como limpiar la casa, lavar la ropa, bajar las gradas, comprar 

insumos basicos para el hogar, entre otras. Estas enfermedades estan frecuentemente asociadas a 

personas del género femenino, que tienen una mala autopercepción de la salud, muestran signos 

de deterioro cognitivo y padecen síntomas de depresión como principal trastorno mental.  

Factores Psicoemocionales  

Como vimos anteriormente, la salud fisiológica influye de manera significativa en la 

aparición y aceleración del deterioro cognitivo. Es importante destacar que el deterioro cognitivo 

no empieza en esta etapa de la vida, sino más bien se desarrolla de manera continua. Por lo tanto, 

depende del cuidado que se ha otorgado a la salud mental y los factores que influyen en la 

generación de trastornos que acompañan la enfermedad en esta etapa. 

Entre los principales trastornos mentales relacionados con el deterioro cognitivo se 

menciona lo siguiente:  
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La depresión es uno de los trastornos más frecuentes y ha sido analizada en distintas etapas 

de la vida, ya sea en la infancia, en la adultez o en la senectud. Como mencionaron Figueroa et al., 

(2021); Cajas, (2022) y Passara y Rodríguez (2022), un factor importante en la depresión es el 

aislamiento, que incrementa la probablilidad de desarrollar nuevas enfermedades relacionadas a 

este tratorno como la ansiedad, que resulta del estrés dedido a la incapacidad de comprender y 

tolerar la sintomatologia que aumenta notoriamente. Por otro lado, las personas que superan los 75 

años tienen mayor riesgo de padecer depresión debido a las perdidas frecuentes y a la viudez, lo 

que también aumenta la sensación de pérdida de afecto. 

Según Guevara et al., (2020), el alzheimer es una de las principales consecuencias del 

deterioro cognitivo patológico y esta presente en un 12%  de los casos de depresión. Esta 

enfermedad afecta a la calidad de vida y promueve la aparición de ideas y pensamientos 

distorsionados por sentimentos de culpa, principalmente en eventos del pasado y provocando 

perdida de memoria.  

La ansiedad en este grupo etario se basa en el miedo a la muerte de los seres queridos o 

pareja, la sensación de perdida y el miedo a culminar la vida en agonia. Una diferencia importante 

entre hombres y mujeres es el valor que le dan a las relaciones de pareja, ya que se evidencio que 

las mujeres perciben una falta de correspondencia emocional, lo que les genera sintomatología 

ansiosa. Contrario a los hombres que consideran este apartado como poco significativo. Sin 

embargo, la ansiedad en relacion con el deterioro cognitivo estaria más ligado con los factores de 

riesgo presentados en etapas ateriores. Por lo tanto, solo un 9.5% a 17%  de las perosnas presentan 

deterioro cognitivo como resultado de un trastorno de ansiedad desarrollado en esta etapa 

(Figueroa et al., 2021). 
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Por su parte, la esquizofrenia paranoide es una enfermedad que generalmente aparece en 

etapas tempranas de la vida y genera deterioro cognitivo debido a las alteraciones cognitivas en la 

percepción, la memoria, funciones viso-motoras, verbales y ejecutivas. Estas alteraciones tienen 

un impacto significativo en la cognición y la capacidad de procesamiento de  estimulos externos 

mediante los sentidos Escobar y Vizueta (2022). Así también Aguilar (2020) y Ponce y Caqueo 

(2022), coincidieron en que el D.C. juega un papel importante en el progreso de la enfermedad, ya 

que dificulta el proceso de recuperación y el tratamiento. Un punto de referencia importante para 

evaluar la enfermedad, es la presencia de síntomas positivos como ideas delirantes y alucinaciones, 

que pueden predecir el deterioro cognitivo.  

Factores Psicosociales  

Los factores psicosociales son aquellos que estan relacionados con la interacción directa 

del individuo con su entorno. Según Camacho y Galán (2021) y Cullacay y Márquez (2022) el 

deterioro cognitivo se manifiesta en la vida através de la incapacidad para participar en actividades 

de entrenamiento y ocio. Además, se observó que los adultos mayores que requieren ser cuidados 

o muestran un mayor nivel de dependencia,  se encuentran con mayor frecuencia en los centros 

geriátricos en zonas urbanas. También se destaca que en Latinoamérica se registra un mayor nivel 

de demencia en comparación con lo reportado por organizaciones externas a nivel continental, y 

se enfatiza que las mujeres que viven en zonas urbanas presentan mayor nivel de deterioro (Cajas, 

2022). 

La falta de educación especializada, niveles básicos de instrucción o alfabetización, un 

nivel socioeconómico bajo o nulo, desnutrición, así como el tipo y ubicación de la residencia y la 

falta de centros especializados en las proximidades, junto con la falta de socialización y 

convivencia adecuadas tanto con pares como con el resto de la sociedad, contribuyen al deterioro 
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cognitivo. Estas circunstancias hacen que los centros gerontológicos sean una opción común. Sin 

embargo, si estos centros no brindan una atención integral, el deterioro emocional se verá afectado 

y la rehabilitación cognitiva no resultará en mejoras significativas (Allasi, 2021). 

Entre los problemas sociales más frecuentes se encuentra el consumo de alcohol, según 

Bastidas et al., (2019)  el consumo excesivo aumenta el riesgo de deterioro cognitivo, afectando 

las funciones ejecutivas, la memoria, la atención y las habilidades visoespaciales. Esto implica una 

distorsión en la capacidad de reconocer o describir la ubicación de los objetos. 

Como se ha evidenciado en el capítulo 2, el deterioro cognitivo es influenciado por 

múltiples factores que, aunque se intenten separar, no es posible, debido a la complejidad del ser 

humano. El deterioro cognitivo es un proceso que es parte de la vida. Sin embargo, debido a las 

circunstancias individuales de las personas, la falta de conocimiento y los factores mencionados 

previamente, se hace evidente la necesidad de continuar trabajando en medidas preventivas y 

promover la rehabilitación integral (Supúlveda et al., 2020). Así tambien, mediante la aplicación 

temprana de test se puede confirmar o destacar la aparición de patologías mentales o de trastornos 

neurodegenerativos, así como mantener un historial clínica detallado podría prevenir la aparición 

de nuevos trastornos o enfermedades concomitantes (Montoya y Rodríguez 2022) 
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Tabla 2 

Factores Psicologicos en el Deterioro Cognitivo 

Clasificación Descripción 

Factores 

Psicofisiológicos 

 Limitaciones en la movilidad 

 Reducida de Actividad física 

 Hipertensión Arterial 

 Diabetes Mellitus 

Aquellas presentadas de edad avanzada y antes de lo 70 años 

 Enfermedades relacionadas con niveles bajos de densidad ósea  

 Edema pulmonar permeable y cardiogénico 

 Arteriosclerosis coronaria, 

 Infarto de miocardio agudo 

 Tumor maligno en el pulmón 

 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)  

 Tumor maligno en el colon 

Aquellas presentes en edad avanzada y después de lo 70 años (Longevidad) 

 Arteriosclerosis generalizada 

 Septicemia 

 Tromboembolismo pulmonar 

  Bronconeumonía  

Factores 

Psicoemocionales 

 Depresión 

 Ansiedad 

 Alzheimer 

 Esquizofrenia 

 Miedo a la muerte de otros  

 Aislamiento -sensación de perdida de afecto 

 Pensamientos relacionados con culminar la vida en agonía 

 Sentimientos de culpa por etapas anteriores de la vida. 

Factores 

Psicosociales 

 Necesidad de cuidadores primarios o secundarios 

 Mala comunicación familiar 

 Baja participación social o desplazamiento 

 Nivel institucional básico o alfabetización 

 Nivel socioeconómico Bajo o nulo 

 Desnutrición 

 Tipo de vivienda y ubicación 

 Consumo de alcohol alto 
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CAPÍTULO 3 

Percepción de la Calidad de Espacios y Servicios en Relación con los Derechos Sociales 

Según la Organización de las Naciones Unidas (ONU), los derechos humanos son 

considerados inherentes para todos, sin ningún tipo de distinción entre raza, religión, nacionalidad, 

género o cualquiera que fuese su condición. La constitución del Ecuador establece derechos para 

las personas y grupos de atención prioritaria, destacando a los adultos mayores. Por lo tanto, este 

capítulo tiene por objetivo establecer la influencia del cumplimiento o incumplimiento de los 

derechos como un factor importante en el deterioro cognitivo patológico (Fazio, 2018). 

En el apartado de “Políticas y programas del Estado”, se busca fomentar la autonomía 

personal y pública, así como su participación de los adultos mayores. Aunque se han creado 

diferentes programas en beneficio del desarrollo de los adultos mayores en el Ecuador, se destaca 

que las provincias con mayor población de adultos mayores son también aquellas que reciben 

menos atención. Del mismo modo, los ingresos económicos disminuyen con la edad, lo que esto 

genera mayor vulnerabilidad, junto con la falta de empresas y entidades públicas o privadas que 

consideren a este grupo poblacional como no adecuado al perfil laboral (Consejo Nacional 

Electoral, 2021). 

Es relevante tener en cuenta los índices de pobreza en la población, donde se observa que 

la provincia de Esmeraldas presenta un nivel del 67%, en contraste con la provincia del Azuay, 

que oscila entre el 10% y el 17%. Esta disparidad refleja que el nivel económico actual de la 

población es un resultado de la gestión económica y la calidad de vida en etapas anteriores, lo que 

lleva a que 6 de cada 10 adultos mayores dependan económicamente de terceros (Cevallos, 2021). 

En un estudio correlacional llevado a cabo por Trinidad y Lara (2022), se comparó la 

percepción de vida y servicios en adultos mayores en función de su nivel educativo. Los resultados 
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revelaron que aquellos adultos mayores que no tenían educación profesional percibían su calidad 

de vida y salud como deficiente. En contraste, aquellos con formación profesional experimentaban 

una mejor calidad de vida y salud, lo cual se veía influenciado por su nivel económico. 

En relación con los servicios ofrecidos por las unidades de atención para adultos mayores, 

se evidencia una diferencia significativa entre la atención brindada en zonas rurales y urbanas del 

país para personas en situación de pobreza, pobreza extrema y sin pobreza. Se determinó que la 

población que recibe mayor atención corresponde a aquellas consideradas en situación de pobreza 

extrema. Aunque en el Ecuador, específicamente en la provincia del Azuay, existen numerosos 

servicios para esta población, se observa una notable diferencia en la percepción de la calidad del 

servicio brindado (Trinidad y Lara 2022). 

En una investigación realizada en tres ciudades del Ecuador (Cuenca, Quito e Ibarra) se 

demostró que la calidad de los espacios públicos (parques o plazas) está directamente relacionada 

con el nivel socioeconómico de la población. A menor nivel económico, también disminuye la 

calidad de servicios o espacios, especialmente en las zonas rurales de las ciudades y en aquellas 

zonas urbanas que, por la rápida expansión no cuentan con servicios adecuados. No obstante, se 

destaca que, de las tres ciudades exploradas, Cuenca muestra mayor equidad entre los servicios 

necesarios y la expansión territorial. Aun así, esto no implica que la percepción de la calidad sea 

la misma, ya que es evidente la división social y localización de estas áreas específicas, así también 

son quienes perciben una calidad mala en aspectos relacionado con la seguridad, adaptabilidad y 

confort (Andrade y Serrano 2022). 

El apoyo social se considera un factor importante en el desarrollo de esta última etapa de 

la vida. Según la investigación de Navarro et al., (2020) y Arevalo et al., (2019), las mujeres 

otorgan mayor importancia a esta variable que los hombres. Compartir con sus pares genera una 
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mayor sensación de salud. Además, el dinero, la calidad en la nutrición, la independencia y los 

espacios que brindan mayor autonomía influyen en la satisfacción y se consideran factores 

importantes para tener salud. Los centros geriátricos suelen ser espacios en los que los adultos 

mayores interactúan con personas de su misma edad y la familia se percibe como una solución 

para proporcionar mayor cuidado y estabilidad a los adultos mayores. Por otro lado, a mayor edad 

aumenta la sensibilidad respecto a la propia concepción de salud y su estabilidad económica, que 

se cataloga como deficiente. 

En comparación con otros servicios de salud y percepción a nivel de Latinoamérica y 

España, no se encuentra grandes diferencias, como se evidencia con la investigación de Duque et 

al., (2020) en Colombia. En dicho estudio se menciona que la atención de salud en el marco de las 

normas públicas relacionadas con la calidad de envejecimiento no cumple con lo esperado. Por lo 

tanto, la población estudiada percibe que la atención médica en su país es inadecuada.  

En Perú, Carhuancho et al., (2021) y  Dávila et al., (2019) resaltaron que los servicios en 

hospitales son considerados “inexistentes” en cuanto a los servicios de consulta externa, y se 

observan pequeñas diferencias en la calidad, principalmente en el tipo de personal capacitado y la 

infraestructura de los diferentes centros. Así también, la calidad de atención proporcionada por 

enfermeras en hospitales públicos se considera deficiente, debido a la falta de compromiso 

profesional y la carencia de planes terapéuticos domiciliarios. Los familiares de aquellos que 

reciben tratamiento también consideran que la calidad de atención es mala y rutinaria. 

En Chile, Zúñiga; et al., (2019) establecen una relación entre los pacientes adultos mayores 

considerados frágiles (aquellos que carecen de habilidades que dificultan irreversibles en su 

funcionamiento normal y pasan los 80 años) y aquellos que no lo son. Se encontró que aquellos 

considerados frágiles presentaban un nivel de instrucción menor, nivel alto de depresión, menor 
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calidad de vida y una disminución en su capacidad de dominio psicológico y física. Además, 

utilizaban con mayor frecuencia los servicios de salud pública; mientras que aquellos que no se 

consideraban frágiles mantenían una mejor calidad de vida en general. 

Por otro lado, en el contexto de Cuba, Lemus et al., (2019) explicaron que las caídas que 

experimentan los residentes de los centros geriátricos se deben a diversos factores, como una 

iluminación inadecuada, la ausencia de barandillas en las escaleras, calzado resbaladizo y una mala 

disposición de los muebles, lo cual crea un entorno poco propicio para la movilidad de los adultos 

mayores. Las mujeres son las más afectadas por este problema.  

Así también, el consumo frecuente de medicamentos, como antipsicóticos, antidepresivos, 

diuréticos y sedantes, que es común en esta población, se presenta como un factor intrínseco en 

las caídas. Se cuestiona la polifarmacia y su relación costo-beneficio, ya que en muchas ocasiones 

el uso excesivo o la combinación de medicamentos puede ocasionar más perjuicios que beneficios. 

Además, las enfermedades preexistentes agravan el impacto negativo de las caídas en la calidad 

de vida de la persona y su familia, lo que puede llevar a hospitalizaciones prolongadas, limitaciones 

en las actividades diarias, aislamiento, discapacidad e incluso la muerte (Morejón et al., 2020). 

En España, Baquero y Higueras (2019) y Baquero (2021) concluyen en sus estudios que es 

necesario seguir investigando e innovando para facilitar y mejorar la calidad de los espacios 

públicos destinados a la participación activa de los adultos mayores. Se destaca que el estrés 

térmico causado por la sensibilidad al cambio climático, especialmente en temperaturas bajas, la 

falta de diseños o estructuras adaptadas para los adultos mayores, el ruido, la falta de programas 

que fomenten el uso de los espacios públicos, la convivencia social y el mantenimiento de la 

independencia son factores clave que afectan el bienestar y la calidad de vida en dichos espacios.                        
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En México, según Hernández (2019), la participación de los adultos mayores en los 

espacios públicos se percibe como una situación de vulnerabilidad, ya que la infraestructura de 

estos lugares no ha sido considerada para su uso. Se destaca que las características de estos 

espacios son deficientes y la calidad de servicios es baja. 

En el capítulo tres se evidenció una relación entre la cantidad de servicios ofrecidos y la 

calidad de los mismos, tanto en Ecuador como en otros lugares de América. Los resultados de la 

investigación mostraron que tanto los adultos mayores como sus familiares perciben que estos 

espacios y servicios públicos obstaculizan el desarrollo de actividades y comprometen la calidad 

de vida de los usuarios. Esto pone de manifiesto la necesidad de adaptar los espacios y mejorar la 

calidad de los servicios para esta población, especialmente teniendo en cuenta el crecimiento 

significativo de la misma con el paso del tiempo y el incumplimiento de los derechos sociales 

establecidos en la constitución. 
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Tabla 3  

Percepción de la Calidad de Espacios y Servicios en Relación con los Derechos Sociales 
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Percepción a nivel de Latinoamérica y España 
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Perú 

México Cuba 

Chile Ecuador 

Mantienen similitudes entre las carencias percibidas por los 

adultos mayores y Familia respecto a la calidad de servicios y 

espacios públicos 
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Propuestas de Intervención para el Deterioro Cognitivo en Adultos Mayores 

Durante el desarrollo de la investigación, se identificaron diversas propuestas de 

intervención enfocadas en diferentes aspectos, pero con un objetivo común: prevenir, rehabilitar y 

mantener el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores para mejorar su calidad de vida. Es 

importante tener en cuenta que el deterioro no solo afecta la cognición, sino también el área social, 

cognitiva, emocional y física; por lo tanto, los programas de intervención deben abordar todos 

estos aspectos. 

La revisión bibliográfica realizada estableció una correlación de producción científica entre 

Latinoamérica y Europa, siendo España el país con mayor número de investigaciones en el tema. 

Los factores clave a considerar en los programas de intervención son la edad, enfermedades, el 

nivel de deterioro cognitivo, la ubicación geográfica o sociodemográfica y el nivel de escolaridad 

de los beneficiarios (Gonzáles y Monsalve 2020) y (Naranjo 2021). 

En el contexto de Latinoamérica, se obtuvo información de países como Perú, Bolivia, 

Venezuela, Costa Rica, México, Colombia, República Dominicana, Argentina, Chile, El Salvador, 

Panamá y principalmente Ecuador.  

Las Propuestas Encontradas en España 

Las propuestas encontradas en la investigación hacen referencia a diferentes enfoques para 

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Según Hernández (2019) los adultos mayores 

con trastornos afásicos deben participar en terapias de reaprendizaje y psicoeducación 

involucrando tanto al paciente como a la familia como medio de protección. Por otro lado, Santana 

(2022), recomendó estimular de manera holística el área cognitiva, física, emocional y 

motivacional a través de sesiones terapéuticas continuas, que tengan una duración mínima de 8 a 

10 sesiones, con el objetivo de promover la estimulación de la reserva cognitiva. 
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En cuanto al aspecto social, se ha observado que la comunidad y el contacto constante con 

la misma pueden generar mejoras significativas en los adultos mayores. Por ejemplo, Zurique et 

al., (2019) proponen entregar cuadernos de actividades cognitivas a grupos de la comunidad, donde 

la propia comunidad brinde apoyo en la realización de estas actividades, fomentando así la 

cohesión social. Además, generar compromisos de responsabilidad social frente a esta 

problemática permite abordar múltiples desafíos tecnológicos, demográficos, políticos y 

económicos. Por su parte, Arruebarrena (2020), sugiere la utilización del teatro y herramientas 

pedagógicas como medio de socioeducación, enfocándose en lo personal y emocional, evitando el 

aislamiento y enfermedades como problemas cardiovasculares, demencia, depresión y mortalidad 

precipitada (Rodríguez y Concepción, 2019). 

En la actualidad, las Tecnologías de la Información y la Comunicación se utilizan 

ampliamente en diversas áreas, incluida la salud mental. En este sentido, su aplicación en el campo 

de la salud mental ha permitido intervenir en diferentes áreas cognitivas. Sin embargo, el acceso y 

la implementación de estas tecnologías han sido limitados. Calatayud et al. (2020) señalan que al 

analizar casos clínicos antes y después del tratamiento, se evidencia la necesidad de desarrollar 

programas computarizados que reduzcan los problemas de depresión y ansiedad, al tiempo que 

mejoran la autonomía en el hogar a través de espacios virtuales que simulan de manera realista el 

entorno en el que se desenvuelve el adulto mayor (Cuéllar y Sánchez 2020). 

Por otro lado, Sánchez et al., (2019) menciona la importancia del respaldo gubernamental 

para la implementación de los programas mencionados. La creación de políticas que apoyen a los 

cuidadores de los adultos mayores reduciría la carga laboral y mejoraría su calidad de vida, así 

como la calidad de los servicios y su estado de salud. El respaldo en investigaciones y la apertura 

económica para llevar a cabo estos programas contribuirán a la mejora de la calidad de vida 
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(Delgado, 2020). Es importante destacar que la búsqueda de nuevas alianzas entre países y 

continentes ofrece numerosas posibilidades para gestionar recursos en beneficio de la población 

adulta mayor (Fanco y García 2019). 

Propuestas Encontradas en Latinoamérica  

En algunas investigaciones se ha observado la importancia de reducir la medicación en 

pacientes sometidos a rehabilitación cognitiva, ya que se han encontrado mejorías en la calidad de 

vida y enlentecimiento del deterioro cognitivo en aquellos que toman poca o ninguna medicación 

(Ornella, 2021). Por lo que brindar educación sobre el uso adecuado de los medicamentos 

contribuirá a reducir la dosificación y la posibilidad de acceder de forma equitativa a 

medicamentos útiles para diversas enfermedades en la población en general (Dávila y Janeth 2022) 

y (Lepe et al,. 2020).  

El Método Montessori, que promueve un aprendizaje activo y directo en las primeras 

etapas de la vida, es altamente recomendado. Sin embargo, en el caso de la demencia, se ha 

encontrado que este método solo es efectivo en el deterioro leve debido al grado de demencia y las 

condiciones en las que se encuentra el paciente (Lugmaña y Carrera, 2022). 

La arteterapia se considerada un buen enfoque para la rehabilitación cognitiva y la 

prevención del envejecimiento patológico, ya que centra en la expresión y el de autoconocimiento 

de la persona a través del arte. Sin embargo, es importante destacar que obtiene mejores resultados 

cuando se aplica de manera temprana y en edades no muy avanzadas, sin patologías concomitantes 

(Tapia et al., 2022) y (Pilco y Narváez, 2020). Por otro lado, la laborterapia desempeña un papel 

fundamental en la prevención, rehabilitación y tratamiento del deterioro cognitivo, ya que permite 

a la persona desarrollarse en las tareas cotidianas, sentirse útiles y desempeñar un rol en la sociedad 

(Chiriboga, 2022). Este enfoque puede implementarse tanto en centros institucionalizados como 
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en el hogar, fomentando la enseñanza del rol que desempeña el adulto mayor en la terapia y luego 

permitiendo que lo lleve a cabo con la ayuda de los miembros de su hogar, evitando el sedentarismo 

y manteniendo su actividad diaria dentro de lo posible (Crespo et al., 2019) ; (Celis et al., 2019) y 

(Poveda, 2021). 

Debido al desafío que implica cuidar y ser responsables de la calidad de vida del adulto 

mayor, Los centros gerontológicos se consideran lugares que pueden mejorar su nivel de 

satisfacción ya que el personal está capacitado en el cuidado de los adultos mayores lo que 

contribuye a la mejora de su calidad de vida. Además, los centros de jubilados han demostrado la 

inexistencia de deterioro patológico y una mejoría en la calidad de vida gracias a el nivel superior 

en estudios, los programas de prevención, la labor y cuidado que brindan (Baracaldo et al., 2019); 

(Aguirre y Calvo, 2020) y (Quiñónez, 2022). Sin embargo, las investigaciones revelan un alto nivel 

de dependencia en adultos mayores en edades avanzadas que residen instituciones, lo que a largo 

plazo es un factor considerable en el deterioro (Suarez et al., 2021) y (Azuero y Zuleta 2022). 

El envejecimiento de la población está estrechamente vinculado con la transformación de 

la sociedad, por lo tanto, es fundamental tener en cuenta los cambios en el cuidado y el 

cumplimiento de los derechos de la población para garantizar su estabilidad (Reyes y Campos 

2020) y (Ruiz y Guerrero, 2023). Esto evidencia la necesidad de crear alianzas entre gobiernos y 

promover la cooperación, con el objetivo de educar a nuevos cuidadores, personal de salud y abrir 

nuevos campos relacionados con el envejecimiento salúdale en Latinoamérica, basándose en 

experiencias y métodos exitosos (Arias et al., 2020) y ( Ruperti et al., 2020). 

La participación comunitaria se considera un método clínico relevante en el deterioro 

cognitivo, especialmente para aquellos que carecen de redes de apoyo, y se pueden obtener mejores 

resultados dentro de Organizaciones especializadas en esta labor (Sepúlveda et al., 2020). 
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Por otro lado, Márquez (2021), mencionó que a pesar de que la meta 5.4 de la Agenda 

para el Desarrollo Sostenible 2030 establece la responsabilidad de los Estados de proporcionar 

beneficios públicos, infraestructura y políticas de protección social, no han sido ejecutadas 

correctamente debido a malas acciones políticas, programas deficientes y la baja asignación 

presupuestaria. Por lo que, es necesario establecer una corresponsabilidad entre el pueblo y el 

Estado para asegurar la correcta ejecución y sostenibilidad de proyectos. 

Se propone al turismo como un medio de conexión entre la sociedad y el cumplimento de 

derechos, como el acceso a la recreación, el conocimiento de la cultura y el entorno en que nos 

desenvolvemos. El turismo promueve un envejecimiento activo, mejora la percepción de la calidad 

de vida, favorece la participación social activa y disminuye trastornos como la ansiedad, depresión 

y su sintomatología. Además, contribuye a mejorar la economía de cada país (Ortiz, 2020) y 

(Guitton, 2020) 

Otra propuesta a nivel social es la protección ambiental, que se basa en el uso de 

conocimientos y su aplicación para conservar el medio ambiente. Se deben proporcionar 

escenarios prácticos para qu6e los adultos mayores transmitan a las nuevas generaciones y evitar 

que saberes ancestrales. Esto implica mantener el compromiso con la tierra y respetar sus derechos 

(Santana, 2022) y (Villarreal y Pozo 2022). 

En cuanto a la utilización de TIC´s, es necesario emplear programas de estimulación 

cognitiva en adultos mayores que presentan patología, accidentes cerebrovasculares y también en 

aquellos que aparentemente se encuentran sanos. Se recomienda que estos programas se utilicen 

centros geriátricos; No obstante, es importante mencionar que, debido a la falta de recursos, estos 

programas deben considerarse como métodos experimentales, ya que no se puede establecer un 

único programa para todos los usuarios. La aplicación debe ser personalizada, lo que implica un 



45 

 

campo nuevo y por explorar, pero que a su vez generara impactos positivos para toda la sociedad 

(Benavides et al., 2021) y (Villa et al., 2020). 

Desde el punto de vista jurídico, se observa un impacto negativo en relación con los 

programas digitales y la población adulta mayor, debido a que muchos desconocen su 

funcionalidad y no posee los conocimientos necesarios utilizarlos. Esto impide que puedan 

beneficiarse de los programas digitales (Wanderley, 2019) Brindarles educación tecnológica no 

solo permitirá acceder a los servicios en línea, sino que a su vez permitirá crear y mantener 

relaciones interpersonales e intergeneracionales más sólidas (Meléndez, 2019) y (Gómez et al., 

2021). 

La creación de supervisores virtuales para el desarrollo de las actividades cotidianas es 

una excelente opción en términos de independencia. Al poder interactuar con el usuario, estos 

supervisores se convierten en acompañantes que evalúan su desenvolvimiento y brindan apoyo. 

Este programa propone que sea compatible con otros asistentes virtuales ya existentes, como 

Google y Alexa en sistemas Android e iOS (Soto et al., 2022). 

Estudios como los realizados por Duque et al., (2022), han demostrado que el estilo y 

calidad de vida mejoran cuando se utiliza la psicoestimulación tecnológica en el tratamiento del 

deterioro cognitivo. Sin embargo, estos avances se ven limitados por el alto costo económico, la 

infraestructura inadecuada, la demografía y los desafías propios de la sociedad (Suarez et al., 2021) 

y (Aschiero, 2020). 

Desafortunadamente en Latinoamérica se da menos prioridad a la creación de programas 

y se enfoca más en la generación de investigaciones. Es necesario cambiar este escenario y brindar 
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mayor aporte a la implementación de programas, no limitándose solo en la descripción teórica 

(Calatayud, 2020) y (Flores y Marcillo 2023). 

En el ámbito de las políticas públicas, resulta evidente que existe una cadena de malas 

políticas deficientes en la cual, si una falla, todas las demás también se ven afectadas. Esto se 

aplica a programas como en Pequeñas y Medianas Empresas, que requieren un diseño sólido y la 

participación de individuos capacitados con habilidades de gestión institucional. Estas personas 

deben ser capaces de garantizar un acceso sostenible al financiamiento para las pequeñas y 

medianas empresas, fomentando así su generación y sostenibilidad. A su vez, es necesario 

establecer programas que formen a profesionales especializados en el cuidado de la nueva 

población; establecer programas que forme profesionales especialistas en la nueva población 

envejecida. Esta capacitación permitirá la creación de prácticas multidisciplinarias para brindar un 

cuidado con planes terapéuticos mejorados. Esto permitirá contribuir a mejorar la calidad de 

atención tanto en el ámbito pública como el privado, promoviendo una mayor coordinación entre 

las entidades involucradas. Todo esto se realiza en pro de la población adulta mayor y de la 

sociedad en general (Arévalo, 2021). 

Conclusiones 

El envejecimiento es un fenómeno que suscita en la vida de todos los seres vivos, en el 

caso de los seres humanos se explica mejor por teorías fisiológicas como la molecular y celular 

que ven al envejecimiento como una incapacidad del cuerpo de mantener una homeostasis 

sistémica. Por su parte, en las teorías psicológicas se evidenció al envejecimiento como algo 

sociocultural, un aprendizaje constante, pero disminuido a causa de la calidad del desarrollo en la 

misma sociedad, la influencia del ambiente y la calidad del mismo como factor decisivo entre el 

envejecimiento positivo a la patología. Esta delgada línea que constantemente se ve influenciada 
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por múltiples factores que pueden mejorar o empeorar el estado de una persona se sustenta en los 

enfoques de los siguientes autores Lev Vygotsky (1926) “el aprendizaje cognitivo se da a través 

de la interacción social constante”. A direfencia de lo que plantea Jean Piaget (1932) propone “para 

consolidar el aprendizaje el individuo necesita diversos estímulos que lo inciten a explorar y 

obtener experiencias del medio”; mientras que Erik Erikson (1950)“el desarrollo psicosocial se da 

mediante la relación, compresión e interacción del propio ser con la sociedad”.  

 El deterioro cognitivo considera tres esferas principales (fisiológica, social y psicológica) 

en las que tiene cabida este proceso de caracter irreversible y continuo, siendo protagonista en el 

declive normal o patológico del ser. Por lo tanto, entre los principales factores psicológicos 

promotores de la aparición de la patología y disminución de la calidad de vida se encuentra 

depresión, ansiedad, alzheimer, esquizofrenia, miedo a la muerte de otros, aislamiento, sensación 

de perdida de afecto, pensamientos relacionados con culminar la vida en agonía y sentimientos de 

culpa por etapas anteriores de la vida.  

En lo fisiológico, enfermedades como la hipertención arterial, diabetes mellitus tipo dos, 

limitaciones en la movilidad y reducida de actividad física en edades inferiores a los 70 años son 

enfermedades y factores limitantes en la buena calidad de vida  por lo contrario, enfermedades 

como bronconeumonía, septicemia, tromboembolismo pulmonar, arteriosclerosis se encuentran 

con mayor prevalencia en adultos mayores de 70 años y son aquellas que deterioran la vida de este 

grupo etareo y pueden llevarlos a la muerte.  

En lo psicosocial aumenta la necesidad de cuidadores primarios o secundarios, mala 

comunicación familiar, baja participación social o desplazamiento, nivel institucional básico o 

alfabetización, nivel socioeconómico bajo o nulo, desnutrición, tipo de vivienda o ubicación y 
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consumo de alcohol alto; asi tambien se evidencio que las personas de las zonas urbanas tienden a 

presentar mayor complicaciones que aquellas que viven en las zonas rurales. 

Por otro lado, se encontró que la percepción ante la realidad de cada individuo tiene vital 

importancia en la calidad de vida de los individuos y el nivel de salud referente al deterioro y 

enfermedades concomitantes; ya que, al correlacionar la calidad de servicios y la cantidad de 

instituciones, programas y actividades que se brindan existe una gran brecha siendo en muchos 

casos calificados como deficientes y de forma directa o indirecta vulnerando los derechos de esta 

población.  

Se realizó una correlación entre los programas desarrollados en Latinoamérica y Europa, 

centrándose principalmente en Ecuador, específicamente en la provincia de Azuay. En este 

análisis, no se encontraron diferencias significativas y se destaca que el problema no radica en la 

existencia o ausencia de programas, sino en la falta de recursos para su implementación. Es 

fundamental la participación activa de los gobiernos en la creación de alianzas y en la promoción 

de medidas prácticas para mejorar los espacios públicos, las instituciones y la tecnología. Se espera 

que estas acciones contribuyan a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, aumentar su 

autonomía y ralentizar el deterioro cognitivo, al tiempo que se reduce la incidencia de patologías 

cognitivas en la población. 
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