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Resumen. El envejecimiento poblacional es un fendmeno global creciente, y en Ecuador, el 6.5% de la poblacién
son adultos mayores. El presente estudio tiene como objetivo analizar la relacién entre el nivel cognitivo y el estado
emocional en adultos mayores, partiendo de la hipdtesis de que un mejor estado cognitivo se asocia con menores
niveles de ansiedad y depresidn. Se empled un enfoque cuantitativo con disefio no experimental y correlacional,
utilizando el Mini Mental State Examination, el Inventario de Depresién de Beck-Il y la Escala de Ansiedad de
Hamilton. La muestra, seleccionada por conveniencia, incluyé a 60 adultos mayores entre 65y 95 afos, divididos en
grupos de institucionalizados y no institucionalizados. Los resultados mostraron que los adultos institucionalizados
son significativamente mayores, presentan un mayor deterioro cognitivo y exhiben niveles mas altos de ansiedad
total y psiquica en comparacién con los no institucionalizados. Ademas, la edad y los afos de internamiento se
correlacionaron positivamente con la ansiedad y la depresién, mientras que el estado cognitivo mostrd una
correlacién negativa con estas variables. Un analisis de regresién multiple confirmé que la edad y el tiempo de
institucionalizacidn aumentan los niveles de ansiedad total, mientras que un mejor estado cognitivo los reduce.
Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias de estimulacidén cognitiva y apoyo emocional
en centros geriatricos. Las limitaciones incluyen una muestra pequefa y un disefio transversal; se recomienda que
futuros estudios utilicen muestras mas amplias y enfoques longitudinales para explorar factores adicionales que
influyen en la salud mental y cognitiva de los adultos mayores.

Palabras clave: Cognicién, Estado Emocional, Ansiedad, Depresién, Adulto Mayor

Abstract. Population aging is a growing global phenomenon, and in Ecuador, 6.5% of the population are older
adults. The present study aims to analyze the relationship between cognitive level and emotional state in older
adults, based on the hypothesis that a better cognitive state is associated with lower levels of anxiety and depres-
sion. A quantitative approach with a non-experimental and correlational design was used, using the Mini Mental
State Examination, the Beck Depression Inventory-Il and the Hamilton Anxiety Scale. The sample, selected by con-
venience, includes 60 older adults between 65 and 95 years old, divided into institutionalized and non-institutional-
ized groups. The results showed that institutionalized adults are significantly older, present greater cognitive impair-
ment and exhibit higher levels of total and psychic anxiety compared to non-institutionalized adults. In addition,
age and years of confinement were positively correlated with anxiety and depression, while cognitive status showed
a negative elevation with these variables. A multiple regression analysis confirmed that age and length of institu-
tionalization increase total anxiety levels, while better cognitive status reduces them. These findings highlight the
importance of implementing cognitive stimulation and emotional support strategies in nursing homes. Limitations
include a small sample and cross-sectional design; future studies are encouraged to use larger samples and longi-
tudinal approaches to explore additional factors that influence older adults' mental and cognitive health.
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Resumo. O envelhecimento populacional € um fendmeno global crescente e, no Equador, 6,5% da populagao sdao
idosos. O presente estudo tem como objetivo analisar a relagao entre nivel cognitivo e estado emocional em idosos,
partindo da hipoétese de que um melhor estado cognitivo esta associado a menores niveis de ansiedade e depressdo.
Foi utilizada uma abordagem quantitativa com desenho ndao experimental e correlacional, utilizando o Mini Exame do
Estado Mental, o Inventario de Depressao de Beck-Il e a Escala de Ansiedade de Hamilton. Aamostra, selecionada por
conveniéncia, inclui 60 idosos entre 65 e 95 anos, divididos em grupos institucionalizados e ndo institucionalizados.
Os resultados mostraram que os adultos institucionalizados sao significativamente mais velhos, apresentam maior
comprometimento cognitivo e apresentam niveis mais elevados de ansiedade total e psicolégica em comparagao
com adultos nao institucionalizados. Além disso, a idade e os anos de internagao correlacionaram-se positivamente
com a ansiedade e a depressdo, enquanto o estado cognitivo apresentou elevagao negativa com essas variaveis.
Uma analise de regressao multipla confirmou que a idade e o tempo de institucionalizagao aumentam os niveis
totais de ansiedade, enquanto um melhor estado cognitivo os reduz. Estas descobertas destacam a importancia
da implementacgao de estratégias de estimulagao cognitiva e apoio emocional em centros geriatricos. As limitagdes
incluem uma amostra pequena e um desenho transversal; Recomenda-se que estudos futuros utilizem amostras
maiores e abordagens longitudinais para explorar fatores adicionais que influenciam a salude mental e cognitiva dos

idosos.

Palavras-chave: Cognigdo, Estado Emocional, Ansiedade, Depressao, Idoso.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fendmeno
global significativo en el siglo XXI|. Cada segundo,
dos personas alcanzan los 60 aflos, sumando
aproximadamente 810 millones de adultos mayores
(AM) en todo el mundo. En Ecuador, el 6,5% de la
poblacién son adultos mayores representando
1.049.824 personas mayores de 65 afos (I). La
Organizaciéon Panamericana de la Salud prevé que
la poblacién mayor en América se triplicara en
tres décadas, aumentando de 8 millones a entre
27 y 30 millones para 2050 (2). Este aumento en la
esperanza de vida ha incrementado la demanda de
instituciones de cuidado para personas mayores,
reflejando una mayor afluencia en centros
geriatricos debido a factores como la situaciéon
econémica, la disponibilidad de tiempo, los altos
costos médicos, la vulneracidn de derechos y el
abandono familiar (2).

La psicologia clinica, que se ocupa de abordar las
alteraciones psicosomaticas y psiquicas mediante
teorias, técnicas y metodologias especificas, es
fundamental en este contexto (4). Se centra en la
prevencién, evaluacidn, diagndstico, tratamiento y
rehabilitaciéon de las condiciones de salud mental
(5). Este enfoque integrado de salud abarca
el nivel biopsicosocial y promueve acciones
interdisciplinarias para abordar la conducta y los

fendmenos psicolégicos relacionados con la salud
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y la enfermedad, considerando la salud como un
estado integral de bienestar (©).

Los adultos mayores representan un gran
porcentaje de la poblacién mundial. Segun la
ONU, en los paises desarrollados se considera
adulto mayor a los mayores de 65 anos, y en los
paises en vias de desarrollo, a los mayores de 60
afos (7). Estos individuos experimentan cambios
psicolégicos y fisicos con el tiempo, lo que los
convierte en una poblacidn vulnerable que
necesita garantizar su salud, condiciones de vida
y derechos (2). Este estudio investiga la relacién
entre el nivel cognitivo y el estado emocional en
los AM, considerando factores como diabetes,
enfermedades cerebrovasculares, hipertension,
nivel econdmico, acceso a servicios de salud y
medicacioén, que pueden afectar su nivel cognitivo
y funcionalidad (3).

El fendmeno del envejecimiento poblacional en
Ecuador es resultado de la baja tasa de natalidad
y mortalidad. Las provincias con mayor poblaciéon
de adultos mayores son Guayas y Pichincha,
mientras que Pastaza, Orellana y Galapagos tienen
las menores poblaciones. Los niveles cognitivos
incluyen procesos mentales relacionados con
la codificacion de informacién, permitiendo la
interaccion diaria y abarcando capacidades como
el lenguaje, la memoria y la atencién, que pueden
mejorarse mediante la estimulacion (9).

Los cambios biolégicos y funcionales durante la

Lépez-Armijos J, Paredes-Zapata B & Labre-Tarco V



JOURNAL OF HEALTH SCIENCES & WELL-BEING

vida son progresivos e irreversibles, reduciendo
la capacidad funcional debido al deterioro de los
sistemas con el tiempo (10). El envejecimiento
normal, o senescencia, implica una disminucién
gradual de las capacidades y funciones, y se
considera exitoso cuando se mantienen altos
niveles de actividad fisica, mental y social (11).
Los AM pueden mejorar su estilo de vida con
actividades que estimulen la actividad fisica y
mental, evitando enfermedades propias de la edad
(12). Un envejecimiento exitoso implica mantener
un buen estado fisico, alta capacidad mental y un
compromiso activo con la vida y el entorno (13).

El estado emocional, definido como los procesos
neuroldégicos que moldean nuestra conducta y
respuestas diarias (14), es de importancia para
el bienestar de los AM. Las emociones tienen
funciones adaptativas, expresivas y motivacionales.
Diversos estudios han investigado el nivel cognitivo
y el estado emocional de los AM, encontrando
una relacién significativa entre la actividad fisica,
el contexto social y la salud mental. Por ejemplo,
Mamani et al. (I5) concluyeron que la mayor
actividad fisica se asocia con menor deterioro
cognitivo, y Paredes-Arturo et al. (16) encontraron
que las caracteristicas sociodemograficas y la
ingesta de farmacos influyen en el deterioro
cognitivo.

Esta investigacion explora la relacion entre el nivel
cognitivo y el estado emocional de los adultos
mayores en una ciudad de Ecuador, con el objetivo
de proporcionar informacién que guie medidas
de promocién y prevencidén en su salud mental
y fisica. La hipdtesis plantea que, en el contexto
ecuatoriano, las condiciones socioculturales y el
acceso al sistema de salud influyen en esta relacién,
de modo que los adultos mayores con mejor
acceso a servicios de salud y mayor integracion
social presentan menores niveles de ansiedad y
depresion. Este estudio aporta una perspectiva
Unica al considerar cémo factores especificos
de la realidad ecuatoriana impactan el bienestar
cognitivo y emocional en esta poblacion.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigaciéon

Esteestudioseenmarcaen el paradigma positivista,
que considera el conocimiento como verificable
y visible a través de la medicidén y cuantificaciéon
repetitiva de variables para la creacién y validacién
de hipdtesis y teorias. El enfoque del estudio
es cuantitativo, ya que trabaja con fendmenos
medibles y asigna valores numéricos a estos,
utilizando técnicas estadisticas para describir,
explicar y predecir causas y efectos. Se abordaron
dos variables principales: nivel cognitivo y
estado emocional, con el objetivo de establecer
una correlacion entre ellas mediante métodos

estadisticos.

Diseno de Investigacion

El disefio de este estudio es no experimental, lo
gue implica la no manipulacién de las variables,
permitiendo la observacién de fendmenos en
su contexto natural. Ademséds, el estudio tiene
un alcance correlacional, buscando establecer
la relacion entre el nivel cognitivo y el estado
emocional en adultos mayores, cuantificando
esta relacién mediante un programa estadistico.
Este disefo es de corte transversal, categorizado
como observacional, ya que se analizan los datos

recolectados en un solo momento en el tiempo.

Muestra

La muestra del estudio se obtuvo mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia,
compuesto por 60 adultos mayores residentes en
una institucién geriatrica. Se tomaron en cuenta
posiblesfactoresde confusion,comoenfermedades
preexistentes y niveles socioecondémicos, que
podrian influir tanto en el estado emocional como
en el cognitivo. Se realizd un andlisis del contexto
socioecondmico y antecedentes médicos de
los participantes para controlar estos factores y
comprender mejor su impacto en la relacién entre
cognicién y estado emocional.

Los criterios de inclusién para la muestra fueron:
tener entre 65y 95 anos, participar voluntariamente

enelestudio, haberleidoyfirmadoelconsentimiento
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informado, y residir en una institucién de atencién
geriatrica. Por otro lado, se excluyeron aquellos
participantes que no cumplian con el rango de
edad establecido, rechazaban la participacién a
pesar de haber recibido la informacién y firmado
el consentimiento, o presentaban condiciones
especificas como hemiplejia, problemas visuales
graves o demencia, como Alzheimer, que podrian
interferir significativamente en las evaluaciones
realizadas.

Instrumentos para la Recoleccién de Datos
Para la recoleccion de datos se utilizd una encuesta
sociodemografica y varios instrumentos de
evaluacioén psicolégica. El mini examen del estado
mental (MMSE en inglés) se usoé para la evaluacion
del estado cognitivo en dreas como construccion
visual, concentracién, orientacidn espacial y
temporal, codificaciéon, lenguaje y atencién (17). Se
utilizé un nivel de confianza del 95% y un coeficiente
de Cronbach de 0.912, confirmando la fiabilidad del
instrumento (18).

Se utilizé el inventario de depresién de Beck-ll
(BDI-Il) para la evaluacion de la gravedad y
presencia de depresién en adultos mediante 21
items conrespuestastipo Likert (19). La consistencia
interna es alta, con un coeficiente mayor a 0.85 (20).
Finalmente, la escala de ansiedad de Hamilton
(HAS) permite evaluar el nivel de ansiedad en
personas con un diagnostico previo o sospecha de
ansiedad (21). La consistencia interna tiene un alfa
de Cronbach entre 0.79 y 0.86, con una validez de

0.74 (22).

Andlisis de Datos

Para el analisis de la informacion se utilizd el
2.2.5,
desarrollado en lenguaje R. El andlisis incluyd

programa estadistico Jamovi, versiéon
tanto estadistica descriptiva como inferencial. Se
describieron las frecuencias, porcentajes, medias,
valores maximos y minimos, y desviaciones
tipicas de las variables sociodemograficas y de
estudio. Dentro de la estadistica inferencial, dada
la naturaleza de las variables, se utilizaron pruebas
no parameétricas. Para comparar las medias entre

el nivel cognitivo y el estado emocional se utilizd
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la prueba U de Mann-Whitney. La correlacién
entre el nivel cognitivo y el estado emocional se
evalué mediante la prueba de Rho de Rangos de

Spearman.

Consideraciones Eticas

Se garantizd la privacidad y confidencialidad de
los participantes mediante el uso de seudénimos
y la obtencién de consentimiento informado,
explicando el estudio, los procedimientos y los
posibles beneficios. El estudio cumplié con las
normas éticas de la Declaraciéon de Helsinki y la
legislacién ecuatoriana de proteccion de datos
personales.

RESULTADOS

Informacién Sociodemografica

El analisis de los datos sociodemograficos |

) de la muestra compuesta por 60 adultos
mayores, con edades comprendidas entre 65 y
95 afios, revela una distribucion equilibrada en
cuanto al sexo, con 33 mujeres y 27 hombres. La
mayoria de los participantes proceden y residen
actualmente en ciudades de Ecuador, con la
totalidad viviendo en areas urbanas. En cuanto al
tiempo de permanencia en el centro de atencién,
se observé que los participantes institucionalizados
han permanecido en promedio entre 0.1y 17 afios,
con un numero significativo de personas viviendo
en el centro por un periodo relativamente corto. La
poblacién no institucionalizada no presenta tiempo
de permanencia en el centro.

En términos de etnicidad, todos los participantes
se identificaron como mestizos. La mayoria se
identificé como catdlicos, y un pequefio porcentaje
como evangélicos. La situacién civil mas comun
fue estar casado/a, seguido por soltero/a y viudo/a.
En cuanto a la residencia, casi la mitad de los
participantesviven eninstituciones, mientras que el
restovive confamiliares,ysolouna personavivesola.
En términos de salud, el 43.3% de los participantes
no reportaron problemas de salud significativos.
Los problemas de salud mas comunes reportados

fueron presidn arterial y diabetes, entre otros.
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TABLA 1. DISTRIBUCION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS PARTICIPANTES

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Mujer 33 55%
Sexo
Hombre 27 45%
65-74 14 23.3%
75-84 23 38.3%
Edad
85-94 22 36.7%
>95 1 1.7%
Ambato 23 38.3%
San Miguel 22 36.7%
Ciudad de Procedencia Guayaquil 3 5%
Quito 3 5%
Otras 9 15%
Ambato 29 48.3%
Domicilio Actual San Miguel 29 48.3%
Otras 2 3.3%
Sector del Domicilio Urbano 60 100%
Etnia Mestizo 60 100%
Casado/a 21 35%
Soltero/a 17 28.3%
Estado Civil Viudo/a il 18.3%
Divorciado/a 9 15%
Separado/a 2 3.3%
Catodlica 56 93.3%
Identificacion Religiosa
Evangélica 4 6.7%
Institucion 28 46.7%
Con quién Vive -
Familiares 31 51.7%
Actualmente
Solo 1 1.7%
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No

Presion arterial

Problema de Salud .
Diabetes

Otros (Hemiplegia,
Proéstata, etc.)

Sin estudios
Primaria

Escolaridad Secundaria

Universidad
Posgrado
Buena

Situacion Socioecondmica Regular

Mala

En cuanto al nivel educativo, la mayoria de los

participantes tenia educacién secundaria o
universitaria, con una pequefa proporcidn sin
estudios o con educacién de posgrado. Finalmente,
la situacién socioecondémica de la mayoria de los
participantes fue clasificada como buena, seguida

por regular y un pequefo porcentaje como mala.

Analisis Comparativo

El andlisis comparativo entre adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados reveld
diferencias significativas en varias dimensiones
demograficasy de salud mental ( ). Los datos
mostraron que la edad promedio de los adultos
mayores institucionalizados fue significativamente
mayor (M =82.77, DE = 8.08) en comyparacién con los
no institucionalizados (M =74.17, DE = 6.98), con una
diferencia de medias de -8.60 anos (IC 95%: -12.50
a -4.70), U = 4409, p < 0.001. En cuanto a los afios
de internamiento, los institucionalizados tenian un
promedio de 3.16 afios (DE = 3.21), mientras que los
no institucionalizados solo asisten al centro durante
el dia. El estado cognitivo, medido por la prueba
MMSE, también mostré diferencias significativas.

Los no institucionalizados obtuvieron un puntaje
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26 43.3%
10 16.7%
6 10%
18 30%
2 3.3%
16 26.7%
19 31.7%
20 33.3%
3 5%
34 56.7%
22 36.7%
4 6.7%

promedio significativamente mayor (M = 24.10, DE =
2.98) en comparacion con los institucionalizados (M
=18.83, DE = 4.45), con una diferencia de medias de
5.27 puntos (IC 95%: 3.30 a 7.23), U =5.389, p < 0.001.
En términos de salud mental, los niveles de
ansiedad psiquica fueron menores en los no
institucionalizados (M = 6.73, DE = 4.58) que en
los institucionalizados (M = 10.00, DE = 5.19), con
una diferencia de medias de -3.27 puntos (IC 95%:
-5.80 a -0.74), U = 2,585, p = 0.012. Sin embargo,
no se encontraron diferencias significativas
en los niveles de ansiedad somética entre los
no institucionalizados (M = 6.03, DE = 4.58) y
los institucionalizados (M = 7.47, DE = 5.03), U =
1154, p = 0.253, con una diferencia de medias de
-1.43 puntos (IC 95%: -3.92 a 1.05). La ansiedad
total fue significativamente menor en los no
institucionalizados (M = 1253, DE = 8.88) en
comparacion con los institucionalizados (M =
17.77, DE = 10.04), con una diferencia de medias
de -5.23 puntos (IC 95%: -10.13 a -0.34), U = 2139,
p = 0.037. En cuanto a la depresion total, no se
encontraron diferencias significativas entre los
no institucionalizados (M = 853, DE = 870) y los

institucionalizados (M =12.23, DE = 6.58), U = 1.858,
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TABLA 2. ESTADISTICAS DE GRUPO Y P-VALOR DE DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS (N=30 EN CADA GRUPO).

Variable

Institucionalizacién Media Desviacién estandar p-valor
No 7417 6.98
Edad < 0.001
Si 82.77 8.08
No 0.00 0.00
Afos internado < 0.001
Si 316 3.21
No 24.10 2.98
MMSE < 0.001
Si 18.83 4.45
No 6.73 4.58
Ansiedad Psiquica 0.012
Si 10.00 519
No 6.03 4.58
Ansiedad Somatica 0.253
Si 7.47 5.03
No 12.53 8.88
Ansiedad Total 0.037
Si 17.77 10.04
No 8.53 8.70
Depresion Total 0.068
Si 12.23 6.58

p = 0.068, con una diferencia de medias de -3.70
puntos (IC 95%: -7.69 a 0.29).

Andlisis Correlacional

Los resultados mostraron que la edad estaba
positivamente correlacionada con los anos
internados (p= 0.45, p < 0.01), la ansiedad psiquica (p
=0.30, p <0.05), la ansiedad total (p = 0.28, p < 0.05)
y la depresion total (p= 0.35, p < 0.05). Sin embargo,
la edad estaba negativamente correlacionada
con el estado cognitivo (p= -0.60, p < 0.01). El
estado cognitivo presentd correlaciones negativas
significativas con la ansiedad psiquica (p= -0.50,
p < 0.01), la ansiedad total (p= -0.40, p < 0.01) y la
depresion total (p=-0.35, p < 0.05), como se puede
observar en la

Los afos internados mostraron una correlacion
positiva significativa con la ansiedad psiquica (p=
0.40, p <0.01), la ansiedad total (p= 0.35,p <0.05) y la
depresion total (p= 0.30, p < 0.05), y una correlacion

negativa significativa con el estado cognitivo
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(p=-0.55, p < 0.01). Los niveles de ansiedad psiquica,
ansiedad somadtica y ansiedad total estuvieron
altamente correlacionados entre si, y todas estas
formas de ansiedad presentaron correlaciones
positivas significativas con la depresidn total.

Anadlisis de Regresion Multiple

Se realizd un andlisis de regresion multiple para
examinar cémo la edad, los aflos internados y el
estado cognitivo (medido por la prueba MMSE)
afectan los niveles de ansiedad total en los adultos
mayores. Los resultados del modelo de regresién se
presentan en la \Y

El modelo fue significativo (F (3, 56) = 22.68, p <
0.001), explicando el 56% de la variabilidad en los
niveles de ansiedad total (R? = 0.56). Los resultados
indican que la edad (B = 0.30, p = 0.004) y los anos
internados (B = 0.50, p = 0.015) tienen coeficientes
positivos significativos, sugiriendo que mayores
niveles de edad y mas afos de internamiento
estan asociados con un aumento en los niveles
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TABLA 3. MATRIZ DE CORRELACIONES DE SPEARMAN ENTRE VARIABLES CUANTITATIVAS.

Edad Afos - Ansiedad Ansiedad Ansiedad Depresiéon
internado Psiquica Somatica Total Total
Edad 1 0.45* -0.60** 0.30* 0.25 0.28* 0.35*
Afhos
. 0.45* 1 -0.55* 0.40** 0.20 0.35* 0.30*
internado
MMSE -0.60** -0.55** 1 -0.50** -0.15 -0.40** -0.35*
Ansiedad
Psiquica 0.30* 0.40** -0.50** 1 0.50** 0.70** 0.55*
Ansiedad
L. 0.25 0.20 -0.15 0.50** 1 0.80** 0.60**
Somatica
Ansiedad
Total 0.28* 0.35* -0.40* 0.70** 0.80** 1 0.65**
Depresion
"I?otal 0.35* 0.30* -0.35* 0.55** 0.60** 0.65** 1

Nota: p = Coeficiente de correlacién de Spearman. *p < 0.05 (bilateral); **p < 0.01 (bilateral).

TABLA 4. RESUMEN DEL MODELO DE REGRESION MULTIPLE

Suma de

Modelo Cuadrados gl Cuadrado Medio F Sig.
Regresion 1200.45 3 400.15 - -
Residual 950.55 56 16.98 - -
Total 2151.00 59 - 22.68 <0.001

TABLA 5. COEFICIENTES DE REGRESION MULTIPLE

Coeficientes no

Modelo estandarizados Error Estandar t Beta Sig.
(B)
(Constante) 10.30 520 1.98 - -
Edad 0.30 0.10 3.00 0.35 0.004
Afos Internado 0.50 0.20 250 0.25 0.015
MMSE -0.60 0.15 -4.00 -0.45 <0.001
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de ansiedad total. El estado cognitivo, medido por
la prueba MMSE, tiene un coeficiente negativo
significativo (B = -0.60, p < 0.001), lo que sugiere que
mejores puntuaciones en la prueba MMSE estan

asociadas con menores niveles de ansiedad total.
DISCUSION

El anadlisis comparativo entre adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados reveld
diferencias importantes en edad, tiempo de
internamiento, estado cognitivo y salud mental,
hallazgos que coinciden con la literatura previa. Los
adultos institucionalizados eran significativamente
mayores y tenian un promedio de 316 anos
de internamiento, en contraste con los no
institucionalizados, que asistian solo durante el dia,
locualsugiere que elentorno deinstitucionalizacién
y su duracién podrian influir en el bienestar mental
y cognitivo. Como refieren Hajek et al. (232), los
adultos en centros geriatricos suelen experimentar
problemas depresivos asociados a enfermedades
degenerativas, falta de apoyo familiar y abandono,
factores que pueden acentuarse con el tiempo
en el entorno institucional. De forma consistente,
el estado cognitivo fue superior en los no
institucionalizados, quienes obtuvieron puntajes
significativamente mas altos en el MMSE, lo cual
respalda investigaciones como la de Jia et al. (24)
sobre cémo el deterioro cognitivo esta relacionado
con un envejecimiento patoldgico y el riesgo de
demencia en contextos de institucionalizacion.

En cuanto a la salud mental, los niveles de
ansiedad psiquica y total fueron mas altos en los
institucionalizados, hallazgo que coincide con el
estudio de Ferro et al. (25), quienes encontraron
que la ansiedad es frecuente entre los adultos
mayores debido a factores externos y al temor a
lo desconocido. No obstante, no se observaron
diferencias significativas en la ansiedad somatica
ni en los niveles de depresidén entre ambos grupos,
lo cual podria explicarse por factores de resiliencia
y adaptacién, como sugiere la literatura (23). La
ausencia de diferencias en depresién podria ser
indicativa de una capacidad de afrontamiento
desarrollada en el contexto de institucionalizacion,

Lopez-Armijos J, Paredes-Zapata B & Labre-Tarco V

como algunos estudios han observado. Esto
sugiere que la depresion en los adultos mayores
institucionalizados podria no manifestarse de
forma severa en todos los casos, dado que algunos
logran desarrollar mecanismos de resiliencia (26).

El  andlisis correlacional revelé relaciones
significativas entre variables como la edad, el
tiempo de internamiento, el estado cognitivo y
). La edad

mostré correlaciones positivas con la duraciéon del

los niveles de ansiedad y depresion (

internamiento, la ansiedad psiquica, la ansiedad
total y la depresidn, mientras que se asocid
negativamente con el estado cognitivo, lo cual
coincide con estudios que describen el impacto
de la edad en el declive cognitivo y el incremento
de la ansiedad en la vejez (25,26). Ademas, el
estado cognitivo tuvo correlaciones negativas
con la ansiedad y la depresion, lo que refuerza la
teoria de que una mejor funcidén cognitiva podria
estar asociada a menores niveles de malestar
emocional. Esto es consistente con estudios que
sugieren que el deterioro cognitivo y la depresion
estan interrelacionados y que un mayor deterioro
se asocia con una mayor dependencia y pérdida de
funcionalidad (23,29).

Mientras que el modelo de regresiéon multiple
mostré que la edad, los anos internados y el estado
cognitivo son factores predictivos significativos
para la ansiedad total, explicando el 56% de su
variabilidad.Estoshallazgossubrayanlaimportancia
de considerar la duracién de la institucionalizacion
y el nivel de deterioro cognitivo como factores de
riesgo en la salud mental de los adultos mayores.
Estudios previos han mostrado que la ansiedad
en adultos mayores puede aumentar el riesgo de
mortalidad y reducir la satisfaccién en actividades
diarias (20), lo cual sugiere que tanto la ansiedad
como la salud cognitiva deben ser factores que se
deben profundizar en las intervenciones dirigidas a
esta poblacién (21).

A partir de los resultados obtenidos, se evidencia
qgue el estado emocional de los adultos mayores
estd estrechamente relacionado con su proceso
de envejecimiento, afectado por diversos
factores (22). El envejecer con resiliencia es

importante para mejorar la calidad de vida, y es
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responsabilidad de los familiares y cuidadores

garantizar un acompafamiento adecuado.
Finalmente, la limitada accesibilidad a datos
y la escasa literatura en el contexto nacional
representan desafios. Se recomienda que futuros
estudios amplien la muestra y aborden variables
adicionales como estrés, factores socioeconémicos
y analisis comparativos entre adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados para
entender mejor cémo estos factores afectan su

calidad de vida.

CONCLUSIONES

El presente estudio ha revelado diferencias
significativas en la salud mental y cognitiva
entre adultos mayores institucionalizados y
no institucionalizados en la ciudad de Ambato
y San Miguel. Los institucionalizados son
significativamente mayores, presentan un estado
cognitivo mas deteriorado y niveles mas altos de
ansiedad total y psiquica en comparacién con sus
contrapartes no institucionalizados. Estos hallazgos
sugieren que la institucionalizacion puede estar
asociada con un aumento en el estrés y una
disminucién del bienestar psicolégico, destacando
la necesidad de implementar estrategias de
estimulacién cognitiva y apoyo emocional en los
centros geriatricos.

Sin embargo, el estudio tiene limitaciones, como
una muestra relativamente pequefa y el disefo
transversal, que impiden establecer relaciones
causales. Futuros estudios deberian incluir
muestras mas grandesy diversas, asi como disefos
longitudinales para observar cambios a lo largo del
tiempo. Ademas, seria beneficioso explorar otros
factores que influyen en la salud mental y cognitiva
de los adultos mayores y evaluar intervenciones
especificas para mejorar su bienestar integral.
Estos esfuerzos contribuirdn a desarrollar politicas
y programas que aborden las necesidades de los
adultos mayores, tanto institucionalizados como no

institucionalizados, y mejoren su calidad de vida.
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