'_’ 1 ® https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/xikua/issue/archive
LF H XIKUA Boletin Cientifico de la Escuela Superior de Tlahuelilpan X

Publicacion semestral, Vol. 13, No. 26 (2025) 19-24 ISSN: 2007-4948

Calidad de vida y deterioro cognitivo en adultos mayores.

Quality of life and cognitive impairment in older adults
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Abstract:

Introduction: Cognitive impairment (CD) is defined as the impairment of mental functions in different behavioural and
neuropsychological domains. Quality of life is expressed through the behaviours that older adults have for themselves and their
community. The aim of this research is to analyse the association between cognitive impairment and quality of life in older adults
Methodology: Quantitative, cross-sectional and correlational study. The sample was non-probabilistic due to availability. The quality
of life and cognition of 300 older adults belonging to the community of San Lorenzo de Tula de Allende Hidalgo was evaluated.
Descriptive statistics were used, as well as Spearman correlation and odds ratio for the association of variables. Results: 45% of the
sample were female. The average age was 65.21- 3.14 years. 30.3% of older adults presented a possible cognitive impairment, while
48.3% of older adults had a poor quality of life. An association was found between cognitive impairment and quality of life in older
adults. Discussion: There is evidence that there is an inverse relationship between cognitive impairment and quality of life, where
sociodemographic factors influence cognition and therefore quality of life. Conclusion: Quality of life is affected by the presence of
cognitive impairment in older adults in a community in Tula de Allende, Hidalgo, Mexico.
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Resumen:

Intruduccion: El deterioro Cognitivo (DC) se define como el deterioro de las funciones mentales en distintos dominios conductuales
y neuropsicologicos. La calidad de vida se expresa a través de las conductas que los adultos mayores tienen para si mismo y para con
su comunidad. El objetivo de esta investigacion es analizar la sociasion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida en adultos
mayores. Metodologia: Estudio cuantitativo y transversal, de alcance correlacional. La muestra fue no probabilistica por
disponibilidad. Se evalu¢ la calidad de vida y la cognicion a 300 adultos mayores pertenecientes a la comunidad de San Lorenzo de
Tula de Allende Hidalgo. Se utilizo estadistica descriptiva, asi como correlacion de Spearman y razén de momios para la asociacion
de variables. Resultados: E1 45% de la muestra fueron del género femenino. El promedio de edad fue de 65.21 + 3.14 afios. E1 30.3%
de los adultos mayores presentaron un posible deterioro cognitivo, mientras que el 48.3% de los adultos mayores tuvieron una mala
calidad de vida. Se encontrd una asociacion entre el deterioro cognitivo con la calidad de vida de los adultos mayores. Discusion:
Existe evidencia de que hay una relacion inversa entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida, donde factores sociodemograficos
influyen sobre la cognicién y por ende sobre la calidad de vida. Conclusion: La calidad de vida se ve afectada por la presencia de
deterioro cognitivo en los adultos mayores de una comunidad de Tula de Allende, Hidalgo, México.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los
adultos mayores como los seres humanos que sobre
pasan los 60 afnos de edad, el envejecimiento desde una
perspectiva bioldgica, consiste en una combinacion de
procesos de deterioro molecular y célular que llevan a un
descenso gradual de las funciones fisicas y cognitivas, lo
que puede aumentar la probabilidad de adquirir
enfermedades, seguidas de la muerte(1).

En México, residen 17,958,707 personas de alrededor de
60 afios lo que representa al 14% de la poblacién total del
pais (2), en la actualidad se tiene una expectativa de vida
de entre los 72 a 74 afos (3), aunque puede variar debido
a diversos factores, la proyeccioén para la poblacion nacida
en 2030 se estima que sera de 76.7 en promedio.(4)
Proyecciones de la poblacion 2010-2050 preveen el
numero de personas de 60 afios y mas se incrementara
de manera sostenida alcanzando un aumento de mas de
2 millones, esto debido a que la poblacion mundial ha
estado atravesando por el fendmeno conocido como
envejecimiento poblacional, el cual se deriva del descenso
de las tasas de fecundidad y de mortalidad (4).

El estado de Hidalgo tiene una poblacion de 3,082,841
habitantes de los cuales el 7,2% es mayor de 65 afios de
las cuales el 58% vive en pobreza multidimensional, el
4.8% carece de ingresos y solo el 10% tienen un nivel de
bienestar adecuado. Sin embargo, las personas suelen
tener distintas formas de envejecer, se ha descrito que,
durante la vejez, la calidad de vida y la funcionalidad estan
directamente relacionadas con las oportunidades y
limitaciones que se han tenido desde la nifiez hasta la
edad adulta (5).

La calidad de vida se define como las condiciones que
estan presentes a lo largo de la vida del individuo, estas
condiciones son un conjunto de factores que le permiten
disfrutar y satisfacer sus necesidades con el objetivo de
dar bienestar al sujeto, las mismas pueden ser objetivas
como las condiciones personales, culturales, econdmicas,
sociopoliticas o ambientales y pueden dificultar o facilitar
el desarrollo del sujeto y subjetivas donde el individuo
realiza una valoracion propia sobre su vida.(6)

Estudios realizados sobre la calidad de vida de adultos
mayores destacan que ésta es moderada o baja y que
entre los factores asociados positivamente se encuentran
la escolaridad, el estado civil (con conyuge), el apoyo
social, la independencia financiera, mientras aquellos que
intervienen de manera negativa se encuentra la edad, la
presencia de enfermedades, asi como la limitacion en las
actividades basicas de la vida diaria y las actividades
instrumentales de la vida diaria (7,8,9,10).

Por ofra parte, el deterioro cognitivo se define como el
deterioro de las funciones mentales en distintos dominios
conductuales y neuropsicoldgicos, tales como memoria,

orientacion, calculo, comprension, juicio, lenguaje,
reconocimiento visual, conducta y personalidad (11).

A medida que las personas envejecen es mas problable
que comiencen a padecer deterioro cognitivo, siende éste
uno de los principales problemas de discapacidad en los
adultos mayores, convirtiéndose en un tema importante de
salud publica (12). Exiten factores de riesgo modificables
como la dieta, la inactividad fisica, el aislamaiento social,
la depresiébn que se han investigado exhaustivamente
para tratar de retrasar o disminuir la presencia de deterioro
cognitivo (13, 14).

Se ha asociado el deterioro cognitivo con la dependencia
de las actividades de la vida diaria, donde el deterioro en
la memoria juega un papel clave (15). Esta afectacion
llega a tener un efecto sobre la percepcion de la calidad
de vida. Se ha evidenciado que existe una relacion entre
el deterioro cognitivo y la calidad de vida en adultos
mayores, donde factores como la actividad fisica es
fundamental para mantener la cognicion y por ende tener
una buena calidad de vida (16, 17).

Por lo tanto, es importante investigar la prevalencia de
deterioro cognitivo en los adultos mayores y asi poder
tomar acciones oportunas para evitar posibles
complicaciones. El objetivo de la presente investigacion es
analizar la relacion entre calidad de vida y deterioro
cognitivo  presente en adultos mayores no
institucionalizados de una comunidad del municipio de
Tula de Allende en el estado de Hidalgo, México. Cabe
sefalar que los estudios a cerca del deterioro cognitivo y
calidad de vida en este estado son escasos. Por lo tanto,
al conocer y relacionar estas variables se lograria un
impacto social que beneficie al adulto mayor. Ya que con
base en los resultados se podran disefiar estrategias para
que las personas de edad avanzada logren una buena
calidad de vida.

Metodologia

El disefio del estudio fue observacional, cuantitavivo,
transversal con un alcance correlacional. La muestra fue
no probabilistica por disposicion y consistio en un total de
300 adultos mayores. Como criterio de inclusion se
consideraron a los adultos mayores de 65 afios en
adelante, de cualquier género, pertenecientes a la
comunidad de San Lorenzo en el municipio de Tula de
Allende en el estado de Hidalgo, México y que no
padeciaran alguna enfermedad crénico degenerativa.

Se utillizé el instrumento WHOQOL-BREF para medir la
calidad de vida. Este instrumento consta de 26 preguntas,
2 de ellas, son globales acerca de la calidad de vida y la
salud en general y 24 de ellas generan un perfil de calidad
de vida en 4 dimensiones: salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales, ambiente. La confiabilidad del
WHOQOL-BREF se estableci6 mediante el coeficiente
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alpha de Cronbach con un valor mayor a 0.70 para todas
sus dimensiones y un coeficiente de 0.895 de manera
global (18). A mayor puntuacion, mejor es la calidad de
vida. Para categorizar esta variable se tomé en cuanta la
mediana + una desvicion estandar como punto de corte.
En el caso de deterioro cognitivo se utilizé el Test Mini-
Mental State Examination (MMSE) dicho instrumento ha
demostrado suficiente validez y fiabilidad en poblaciones
psiquiatricas, neuroldgicas, geriatricas y de otros campos
clinicos. La consistencia interna varia entre 0.82-0.84, y la
fiabilidad interjueces entre 0.83 a 0.99 en adultos mayores
(19). Esta escala se divide en 5 dimensiones: orientacion,
fijacion, calculo y atencion, memoria y lenguaje.

La interpretacion del instrumento consiste en que si el
puntaje de la escala se encuentre entre 24 y 30 puntos, la
persona no presenta deterioro cognitivo. Por el contrario
un puntaje de 23 o menor indica posible deterioro.

Para el analisis de datos se utilizé el programa SPSS
version 22 para procesador Windows. Las variables
cualitativa se analizaron mediante frecuencia y porcentaje,
mientras que las varibles cuantitativas con media y
desviacion estandar. Por otra parte, para obtener la
relacion entre las variables se utilizd regresion logistica
binaria.

El presente estudio se realizé siguiendo los lineamientos
a nivel nacional de la Ley General de Salud (20) y a nivel
internacional con la declaracion de Helsinski (21). El
riesgo para el trabajo es minimo y fue a probado por el
comité de ética de la Escuela Superior de Tlahuelilpan
(2021-1-XVIII-2). A todos los participantes se les
proporcioné un consentimiento informado, el cual les fue
explicado y se realizaron simulaciones previas a la
aplicacion brindandoles informacion sobre el objetivo,
procedimientos, una vez terminada la demostracion se
solicitaron firmas de los participantes siempre y cuando
cumplieran con los criterios de inclusion planteados para
el estudio. Una vez firmado el consentimiento se aplicaron
las escalas.

Resultados

En el estudio prevalecieron las adultos mayores casados,
asi como los de género masculino con un 55%. El
promedio de edad de los participantes fue de 65.21 + 3.14
afios. En cuanto a la ocupacién se encontraban
comerciante, amas de casa, aunque predominaron los
adultos mayores ya jubilados. Se observé que existe una
diferencia significativa en la calidad de vida de los adultos
mayores y su ocupacion (p<0.05). En cuanto al deterioro
cognitivo se obtuvo que la edad tiene relacion con la
presencia de deterioro cognitivo, siendo mas probable en
aquellos adultos mayores con edad ma s avanzada
(p<0.05). Variables sociodemograficas como el estado
civi 'y el sexo, no presentaron diferencias

estadisticamente significativas con la calidad de vida o el
deterioro cognitivo (Tabla 1).

Tabla 1. Relacién de las variables sociodemograficas con la calidad de vida y

deterioro cognitivo.

Variable Calidad de Vida Valor p*  Deterioro Cognitivo  Valor p*
sociodemografica
Edad Mala Buena Ausente Probable

60-64 54 73 0.184 97 30
65-69 72 68 94 46 0.035
70 o mas 19 14 18 15

Estado civil
Soltero 23 24 0.610 33 14
Casado 55 70 91 34
Unién libre 28 22 37 13 0.118
Divorciado 14 17 23 8
Viudo 25 22 25 22

Sexo

Femenino 61 76 0.137 95 42 0.505
Masculino 84 79 114 49

Ocupacion
Comerciante 30 32 0.041 47 15
Ama de casa 29 37 48 18 0.373
Jubilado 35 53 61 27
Otro 51 33 53 31

Fuente: elaboracién propia n=300, *Chi2

El 30.3% de los participantes prresentaron un probable
deterioro cognitivo, es decir tuvieron un puntaje mayor a
24. Por otra parte, el 48.3% de los adultos mayores
tuvieron una mala calidad de vida. Por lo tanto,
predominaron los adultos mayores con buan cognicion y
con una buena calidad de vida. (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de la categorizacion de la calidad de vida y

deterioro cognitivo.

Variable F %
Calidad de vida
Mala 145 48.3
Buena 155 51.7
Deterioro Cognitivo

Ausente 209 69.7

Probable 91 30.3
Fuente: elaboracion propia. n=300

Se realizd la correlacion de la calidad de vida con el
deterioro cognitivo y con las dimensiones que componen
a esta variable, mostrando una correlacion baja, pero
significativa con la fijacion, lenguaje y memoria. En lo que
respecta a las dimension de orientacion, calculo vy
atencion se encontré una correlacion moderada, al igual
que con el deterioro cognitivo en general (Tabla 3).
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Tabla 3. Correlacion entre la calidad de vida con el deterioro cognitivo y sus

respectivas dimensiones.

Orientacion Fijaciéon Calculo y Memoria Lenjuague Deterioro
atencion Cognitivo
Calidad  0.415** 0.223** 0.486** 0.278**  0.369** 0.415**

de vida

Fuente: elaboracion propia. ** p<0.001

Por otra parte, al realizar la asociacion entre las variables
de calidad de vida y deterioro cognitivo se obtuvo que
aquellos adultos mayores que presentaban un probable
deterioro cognitivo tienen 3.2 veces mas de probabilidad
de tener una mala validad de vida que aquellas adultos
mayores sin deterioro cognitivo (Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre la calidad de vida con el deterioro cognitivo.

Deterioro cognitivo RM (IC 95%) Valor p
Ausente Ref. <0.001

Probable 3.246 (1.928 — 5.463)

Fuente: elaboracién propia
RM=raz6n de momios, IC=intervalo de confianza, Ref=referencia

Discusion

En este trabajo se comprobé que el deterioro cognitivo se
asocia con una mala calidad de vida, donde las
dimensiones que mas se correlacionan son orientacion y
calculo y atencion. Es importante sefialar que el modelo
de regresion que se presenta es el modelo crudo; es
decir, sin ajuste de variables confusoras, por lo que el
valor de asociacion se debe de tomar con cautela. Sin
embargo, es evidente que la relacion entre dichas
varables existen, dado que diferentes investigaciones en
adultos mayores, institucionalizados y no
institucionalizados, han tenido los mismos resultados que
se prensentan en este trabajo (16, 22, 23, 24). Por lo que
es importante mantener una buena cognicion en este
sector poblacional para garantizar una buena calidad de
vida.

Ademas, es importante sefialar que en el presente trabajo
solo hubo una relacién significativa entre la presencia de
deterioro cognitivo con la edad, siendo este hallazgo
comprobado también en trabajos previos donde se
considera a la edad como un factor para la aparicion de
este problema mental entre los adultos mayores, entre
mas longeva es la persona, mayor probabilidad tendra de
padecer este transtorno mental (25). Comparando las
cifras de adultos mayores con deterioro cognitivo
encontrado en este trabajo, respecto a otros estudios,
esta cifra es menor; sin embargo, es necesario considerar
la edad de los participantes en dichos estudios, puesto
que en el presente trabajo, la edad maxima de adultos
mayores encontrados fue de 70 afios en comparacién con
otros estudios donde la edad supera los 80 afos (26, 27).
Ademas, es importante tener en cuenta el contexto donde
se desarrollan los adultos mayores. En un trabajo
realizado en la comunidad de Tlahuelilpan, Hidalgo
localizado a 20 minutos de la comunidad de San Lorenzo
en Tula Hidalgo, tuvo resultados similares, donde se
observa que la mayoria de los adultos mayores no

tuvieron deterioro cognitivo, sugiriendo que en esta region
los adultos mayores tiene poco riesgo de padecer
deterioro cognitivo de acuerdo a su estilo de vida y los
factores de salud (28).

Se ha demostrado que entre los factores importantes
para prevenir o dismuir el deterioro cognitivo se encuentra
la actividad fisica, lo cual influye también de manera
directa sobre la calidad de vida(17, 25). Sin embargo, hay
que tomar en cuenta que los adultos mayores tienden a
disminuir su actividad fisica.

En cuanto al nivel de calidad de vida se demostré una
relacion significativa con la ocupacién que tienen los
adultos mayores. Estudios previos han mostrado que las
actividades desarrolladas por los adultos mayores los
mantienen con buena salud, ya que las ocupaciones o
actividades que realiza una persona juegan un papel
importante en la adaptacion al medio (29, 30). Cabe
sefalar que dentro de la muestra de adultos mayores en
la presente investigacion hay un alto porcentaje de
adultos mayores jubilados, de los cuales mas de la mitad
presentan una buena calidad de vida, sugiriendo que la
falta de una actividad laboral no es sindmimo de un vacio
en el adulto mayor que pueda efectar su calidad de vida,
es posible que el adulto mayor se adapte a esta nueva
condicion de vida encontrando actividades alternas que
le permitan seguir desarrollandose tal y como menciona
Allan, Wachholtz y Valdez en su articulo donde
demuestran que el proceso de jubilaciéon en adultos
mayores no presenta un desequilibrio ocupacional,
creando nuevas estructura en sus vidas (30). Aunque, es
necesario tomar en cuanta las condiciones laborales de
los adultos mayores que trabajan, ya que éstas pueden
influir sobre su calidad de vida; como se ha evidenciado
en un trabajo sobre adultos mayores que se dedican al
comercio, donde predomindé una mala calidad de vida
(31).

Por otra parte, hay que tomar en cuenta que la calidad de
vida es un constructo multifactorial y que resulta
complicado de medir, para tener una buena aproximacion
es necesario evaluar el entorno en que se encuentran los
adultos mayores. En este trabajo predominaron los
ancianos con buena calidad de vida, sin embargo, hubo
un numero considerable de adultos mayores que se
perciben con mala calidad de vida. Un estudio realizado
con adultos mayores en México que participaron en la
encuesta sobre envejeciento saludable encontré que mas
de la mitad de la poblacion caracen de las condiciones
adecuadas para una buena calidad de vida; entre los
factores considerados esta el bienestar, ingresos,
condiciones de la vivienda y condiciones en la salud (32).
Por otra parte, similar a lo que pasa con el deterioro
cognitivo, el contexto donde se desenvuelven los adultos
mayores influye sobre la calidad de vida de éstos; como
lo demostré Pinzon Ronddén en un estudio hecho en
Colombia donde se encontré que aquellas personas que
viven en una gran altitud tienden a tener una baja calidad
de vida (33), por lo que se sugiere seguir con las
investigaciones donde se tomen en cuanta este tipo de
aspectos para disefar correctamente politicas publicas
que favorezcan a los adultos mayores.
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Conclusion

Se demostré la asociasion entre el deterioro y la calidad
de vida en adultos mayores de la localidad de San
Lorenzo en Tula de Allende, Hidalgo en México. A mayor
deterioro cognitivo, menor sera la calidad de vida en este
sector poblacional. Lo cual concuerda con lo demostrado
en estudios previos en otros lugares del pais y del mundo.
Ademas, el deterioro cognitivo se relaciono con la edad y
la calidad de vida con la ocupacion de los adultos
mayores. Sin embargo, sélo un porcentaje bajo de
adultos mayores presentd deterioro cognitivo, lo que
indica que en esta region las condiciones en que viven los
adultos mayores son buenas. En cuanto a la calidad de
vida, prevalecio la buena calidad de vida, aunque con una
pequena diferencia. Se espera que estos resultados
sirvan para idear estrategias que permitan aumentar la
calidad de vida y disminuir aun mas los niveles de
deterioro cognitivo en este sector poblacional.
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