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Resumen 

Introducción: El deterioro cognitivo es uno de los problemas que se presentan con mayor frecuencia en la población 
adulta mayor como consecuencia del envejecimiento. Objetivo: Determinar el grado de deterioro cognitivo de los 
adultos mayores institucionalizados en dos hogares para ancianos del área metropolitana de Bucaramanga, 
Santander, Colombia. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo con diseño descriptivo, de corte transversal, con 
una población de 165 y una muestra de 60 adultos mayores de dos hogares para ancianos, cuyos criterios de 
inclusión fueron: edad entre 65 y 95 y más años, presencia o ausencia de patología crónica. Se utilizó el muestreo no 
probabilístico por conveniencia, y se aplicó el instrumento: MMSE (Examen Cognoscitivo Mini-Mental). Resultados: 

La población adulta mayor que participó en el estudio oscila entre las edades de 75 a 94 años, existió predominio del 
género masculino; la mayoría se encontraban en nivel básico primario, tenían contacto familiar, el tiempo de 
institucionalización fue de 1 a 5 años. Conclusiones: El 41,7% de los adultos mayores estudiados presentaron 
deterioro cognitivo grave y requieren intervenciones de enfermería enfocadas en la terapia cognitiva. 
 
Palabras clave: Adulto mayor; hogares para ancianos; institucionalización; deterioro cognitivo leve; envejecimiento. 
(Fuente: DeCS, Bireme). 

 
Abstract 

Introduction: Cognitive impairment is one of the most frequent occurring problems in the older adult population as 
a result of ageing. Objective: Determine the degree of cognitive impairment of older adults institutionalized in two 
homes for the elderly in the metropolitan area of Bucaramanga, Santander in Colombia. Materials and methods: A 
quantitative study was made by using a cross-sectional descriptive design with a population of 165 and a sample of 
60 older adults from two homes for the elderly, whose inclusion criteria were: age between 65 to 95 or more and 
presence or absence of chronic pathology. A non-probabilistic sampling was used for convenience, and the 
instrument MMSE (Mini-mental state examination) was applied. Results: The older adult population who 
participated in the study is between the ages of 75 to 94. Most of them were male, had a primary school level, had 
family contact and the time for institutionalization was 1 to 5 years. Conclusions: 41.7% of older adults studied 
showed severe cognitive impairment and require nursing interventions focused on cognitive therapy. 
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Introducción 
 

El ser humano pasa por una serie de etapas en 
todo el trayecto de su vida, la última de ellas es la 
vejez, la cual es considerada por Arango y Ruiz, como ǲel último escalón del ciclo vitalǳ(1). 
Actualmente se considera que los adultos 
mayores, son personas con edades superiores a 
los 65 años; según la Organización Mundial de la 
salud (OMS), la población adulta mayor ha tenido 
un incremento rápido y significativo en todo el 
mundo, se estimó que entre los años 2015 y 
2050, los adultos mayores podrían pasar de un 
12 a un 22%, es decir casi el doble de la 
población actual(2). 

 
En Colombia, la población adulta mayor va 
aumentando rápidamente, según las 
proyecciones del Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE), para el año 
2014, del total de 47.661.787 habitantes, 
5.146.251, pertenecían a población mayor de 60 
años y para el año 2020, esta población 
incrementará a 6.440.778 de un total de 
50.911.747 habitantes(3). 
 
El envejecimiento es considerado como un 
proceso en donde ocurre un deterioro 
progresivo en el organismo, que conlleva a 
alteraciones morfológicas, funcionales, 
psicológicas y bioquímicas provocando 
vulnerabilidad en situaciones de estrés y culmina 
con la muerte(4). Dentro de las alteraciones más 
destacadas en la etapa de la vejez, se encuentra 
el deterioro o trastorno cognitivo, este puede ocurrir por ǲdisminución de habilidades 
mentales asociadas al envejecimiento, estados 
depresivos, deterioro cognitivo leve y demenciaǳ(5).  
 
El deterioro cognitivo es uno de los problemas 
que se presentan con mayor frecuencia en la 
población adulta mayor como consecuencia del 
envejecimiento. La función cognitiva es el 
funcionamiento integral de la percepción, 
atención, habilidad, orientación, memoria, 
lenguaje y cálculo, los cuales en el 
envejecimiento sufren algún grado de deterioro. 
Entre algunas de las funciones de la memoria que 
no se afectan notablemente o permanecen 

estables son la memoria semántica y la de 
procedimiento. En la misma medida las 
funciones de la memoria que más se afectan en el 
adulto mayor, son la memoria de trabajo, 
episódica y prospectiva(6).  
 
En esta investigación se determinó el grado de 
deterioro cognitivo de los adultos mayores 
institucionalizados en dos hogares para ancianos 
del área metropolitana de Bucaramanga, 
Santander, Colombia. Los resultados de esta 
investigación, pueden contribuir de forma 
exitosa para la creación de intervenciones en 
enfermería, de acuerdo con los criterios del 
lenguaje enfermero estandarizado, para 
estimular el área cognitiva en este grupo 
poblacional. 

  
Materiales y métodos 

 

Estudio cuantitativo, con diseño descriptivo, de 
corte transversal. La población estuvo 
conformada por 165 adultos mayores de dos 
hogares para ancianos del área metropolitana de 
Bucaramanga, Santander, Colombia. La muestra 
para esta investigación fue de 60 adultos 
mayores, los cuales cumplían con los criterios de 
inclusión, de tener edades oscilantes entre los 64 
a 95 o más años de edad y presencia o ausencia 
de patología crónica.  
 
Se consideró este antecedente debido a la 
inclusión de la variable uso de medicamentos 
dentro del instrumento de medición, para la 
muestra se seleccionaron patologías 
cardiovasculares, respiratorias, metabólicas, por 
ser las más frecuentes. Además al realizar la 
recolección de los datos, se encontraron otras 
alteraciones en el estado de salud presentes en la 
población adulta mayor como problemas 
visuales, auditivos, gastrointestinales y renales. 
Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 
adultos mayores totalmente dependientes en sus 
actividades de la vida diaria, con alteraciones 
sensoriales, con patologías invalidantes, 
participación activa en un grupo o programa de 
interacción social o con deterioro intelectual 
severo.  
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Se utilizó muestreo no probabilístico por 
conveniencia, con la aplicación del instrumento 
MMSE (Examen Cognoscitivo Mini-Mental) de 
Lobo et al(7)., el cual  fue validado al idioma 
español por estos autores donde se valoran las 
variables: orientación temporal, orientación 
espacial, fijación, atención y cálculo, memoria, 
nominación, comprensión, lectura, escritura y 
dibujo; además se tomaron datos socio-
demográficos como: edad, género, escolaridad, 
tiempo de institucionalización, contacto familiar 
y diagnóstico médico. El tipo de análisis de los 
resultados fue descriptivo, teniendo en cuenta 
datos de frecuencias y porcentajes, con 
utilización del software IBM SPSS versión 22.  
 
Consideraciones éticas 

El estudio de investigación se desarrolló previo 
concepto del Comité de Ética y la Dirección de 
Investigaciones de la Universidad Cooperativa de 
Colombia, seccional Bucaramanga. Esta 
investigación se clasifica como estudio sin riesgo, 
de acuerdo a lo establecido en el numeral a del 
Artículo 11, de la Resolución 8430 del 04 de 
Octubre de 1993 del Ministerio de Salud de la  

República de Colombia(8), se diligenció un 
consentimiento informado, en donde se explicó 
el propósito, el procedimiento y la participación 
voluntaria en el estudio a cada adulto mayor 
antes de realizarse la recolección de los datos, tal 
como lo establece el Tribunal Departamental 
Ético de Enfermería Región Nororiental en el 
Capítulo II Artículo 6(9). 

 
Resultados 

 
En cuanto a la variable edad se evidenció que la 
mayoría de los adultos mayores se encontraron 
entre edades de 75 a 94 años, es decir un 73% de 
la población total, en cuanto al género los 
hallazgos indican que el 55% (33) de los adultos 
mayores pertenecen al género masculino por una 
diferencia mínima de seis participantes versus 
género femenino (27; 45%). Al analizar la 
variable escolaridad se pudo evidenciar que la 
población adulto mayor cuenta con nivel de 
escolaridad primaria (34; 57%), sin embargo, 
hay un alto índice de personas analfabetas (15; 

25%), lo cual pudo ser un factor de riesgo para 
presentarse deterioro cognitivo (Tabla 1). 

 
Tabla 1. Edad, género y escolaridad de la población total 

 
 

Género 

 

Escolaridad 

Edad (años)  

Total                                     64-74 75 -84 85-94 95 o más 

Femenino 

Analfabeta 
n 1 1 3 0 5 
%  1,67 1,67 5,00 0,00 8,34 

Primaria 
n 4 6 4 1 15 
%  6,67 10,0 6,67 1,67 25,01 

Secundaria 
n 0 1 4 1 6 
%  0 1,67 6,67 1,67 10,01 

Superior 
n 0 0 1 0 1 
%   0,0 0,0 1,67 0,0 1,67 

Total 
n 5 8 12 2 27 
%  8,33 13,33 20,00 3,33 44,99 

Masculino 

Analfabeta 
n 3 4 3 0 10 
%  5,00 6,67 5,00 0 16,67 

Primaria 
n 7 10 2 0 19 
%  11,67 16,67 3,33 0 31,67 

Secundaria 
n 1 2 1 0 4 
%  1,67 3,33 1,67 0 6,67 

Total 
n 11 16 6 0 33 
%  18,33 26,66 10,00 0 55,01 

 

Se encontró que la mayoría de los adultos 
mayores (45; 75%) tienen contacto con algunos 
de sus familiares y el tiempo que llevan de estar 

institucionalizados es de 1-5 años (33; 55%) 
(Tabla 2). 
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Tabla 2. Contacto familiar y tiempo de institucionalización población total 
 

 Tiempo institucionalización  

Menor de un año 1 a 5 años 6 a 10 años 16 a 20 
años 

Total 

SI 
n 12 24 6 3 45 
% Contacto familiar 26,7 53,3 13,3 6,7 100 
% Tiempo institucionalización 85,7 72,7 66,7 75 75 

NO 
n 2 9 3 1 15 
% Contacto familiar 13,3 60 20 6,7 100 
% Tiempo institucionalización 14,3 27,3 33,3 25 25 

 
 

De acuerdo a los hallazgos encontrados en los 
datos socio-demográficos, con respecto a la 
variable diagnóstico médico (Tabla 3), se puede 
evidenciar que la patología que se presentó con 
mayor frecuencia en la población objeto fueron 
las cardiovasculares (34; 57%), resaltando que 
ésta se encuentra acompañada de varias 
patologías diagnosticadas médicamente en el 
adulto mayor; en segundo lugar se encuentran 
las patologías clasificadas como otras, las cuales 
son entendidas como: problemas visuales, 
auditivos, renales y gastrointestinales (15; 25%). 
 

Tabla 3. Diagnóstico médico 
 

Característica 
 

Consolidado hogar 
para ancianos (60) 

Patologías n % 
Cardiovasculares 13 21,7 
Respiratorias 1 1,6 
Metabólicas 4 6,7 
Otras 15 25 
Ninguna 6 10 
Cardiovasculares, respiratorias, 
metabólicas y otras 

1 1,6 

Cardiovasculares, metabólicas y otras 4 6,7 
Cardiovasculares, respiratorias y otras 1 1,6 
Cardiovasculares, respiratorias y 
metabólicas 

1 1,6 

Cardiovasculares y otras 10 16,7 
Cardiovasculares y respiratorias 1 1,6 
Cardiovasculares y metabólicas 3 5 
Total 60 100 

 
 

Tabla 4. Mini Examen Cognoscitivo-MEC población 
total 

 
Característica 

 
Consolidado hogar para 

ancianos (60) 
Mini Examen Cognsoscitivo-MEC n % 

Probablemente sin deterioro  20 33,3 
Probablemente con deterioro  1 1,7 
Moderada 14 23,3 
Grave  25 41,7 
Total 60 100 
 

En relación a los resultados, se puede observar 
que el 33,3% (20) de adultos mayores 
intervenidos, se encuentran sin deterioro 
cognitivo y el 41,7% (25) se encuentran con 
deterioro cognitivo grave (Tabla 4). 

 

Discusión 
 
Los adultos mayores son considerados como una 
población vulnerable en la sociedad, en esta 
etapa se presentan alteraciones en las funciones 
mentales, lo cual conlleva a un deterioro 
cognitivo en esta población. El deterioro 
cognitivo, es considerado un trastorno de la 
salud mental, este trastorno es considerado en la 
Ley 1616 del 21 de enero de 2013, de Colombia 
como: Una alteración de los procesos cognitivos 
y afectivos del desenvolvimiento considerado 
como normal con respecto al grupo social de 
referencia del cual proviene el individuo. Esta 
alteración se manifiesta en trastornos del 
razonamiento, del comportamiento, de la 
facultad de reconocer la realidad y de adaptarse 
a las condiciones de la vida(10). 

 
En esta investigación se determinó que el 
41,7%(25) de los adultos mayores participantes 
del estudio tienen deterioro cognitivo grave, 
seguido de probablemente sin deterioro33,3% 
(20) y un 23,3% (14) con deterioro; mientras 
que en el estudio de  Leite et al(11), de un total de 
341 adultos mayores el 60,3% se encuentran sin 
deterioro cognitivo y un 33,2% con deterioro 
cognitivo. Estos resultados coinciden con los 
reportados por Díaz et al; en donde se evidenció 
que el 23%  de los adultos mayores de 65 años 
prevalecía la demencia como enfermedad 
neurológica(5), lo cual es un signo de alarma en el 
área de salud pública y que refleja la importancia 
que tiene el direccionar los cuidados de 
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enfermería con intervenciones como 
entrenamiento de la memoria, estimulación 
cognitiva, facilitar el aprendizaje, 
potencialización de la disposición de aprendizaje, 
restructuración cognitiva, terapia de 
reminiscencia y orientación a la realidad en el 
adulto mayor, para prevenir y mitigar 
alteraciones del área cognitiva en este grupo 
poblacional(12).  
 
Estos hallazgos se pueden ver asociados al grado 
de escolaridad de los participantes del estudio, 
según los resultados obtenidos en esta variable 
el 56,7% de los adultos mayores tenían estudio 
de primaria y un 25% era analfabeta. Lo anterior 
puede convertirse en un factor de riesgo para el 
desarrollo del deterioro cognitivo de la población 
adulta mayor, estos datos coinciden con lo 
enunciado por Rodríguez y Sánchez, en donde 
hacen relación a la reserva cognitiva como aquel ǲmecanismo que vincula los niveles educativos 
bajos con un mayor riesgo de padecer un proceso 
neurodegenerativoǳ(13). Además, en el estudio 
realizado por Abarca et al, se encontró que los 
participantes con menor puntuación en la 
valoración del área cognitiva fueron la población 
analfabeta, en adición a esto, los autores 
resaltaron la importancia de la educación en el 
ser humano, puesto que el alto nivel educativo, 
puede convertirse en un factor protector contra 
el deterioro cognitivo, presente en la población 
adulta mayor(14). Lo cual puede direccionar el 
cuidado de enfermería hacia el nivel Conductual, 
que hace referencia a los cuidados que respaldan 
la función psicosocial y pueden facilitar los 
cambios o modificaciones de los estilos de vida 
en las personas sujetas de cuidado(12). Por esta 
razón la Clasificación de Intervenciones de 
Enfermería (NIC), que permite direccionar los 
cuidados enfermeros, de acuerdo a las 
necesidades propias de los sujetos de cuidado.  
 
En esta investigación la edad de los participantes 
oscila entre los 75 a 94 años 70% (42) (Tabla 1), 
estos datos coinciden con lo presentado en la 
proyección poblacional 2014, realizada por el 
DANE de Colombia, en donde se estableció que 
1.344.409 de adultos mayores se encontrarían en 
este rango de edades para una población de 
47.661.787 habitantes(3);  cifra que corrobora el 

aumento de la población adulta mayor en todo el 
mundo, e implica un cuidado especializado por 
parte del profesional de enfermería, el cual fue 
estipulado en la Ley 911 de Octubre 5 de 2004 
por el Tribunal Nacional Ético de Enfermería 
Región Nororiental, en el capítulo II,  Artículo 3, 
en donde se enuncia que el cuidado de 
enfermería: Requiere de  un juicio de valor y un 
proceso dinámico y participativo para identificar 
y dar prioridad a las necesidades y decidir el plan 
de cuidado de enfermería, con el propósito de 
promover la vida, prevenir la enfermedad, 
intervenir en el tratamiento, en la rehabilitación 
y dar cuidado paliativo con el fin de desarrollar, 
en lo posible, las potencialidades individuales y 
colectivas(9). 
 
Además, la edad es considerada otro factor de 
riesgo para el desarrollo del deterioro cognitivo 
en la población adulta mayor y los hallazgos de 
esta investigación, también coincidieron con los 
reportados por Durán-Badillo et al, en donde se ǲencontró mayor prevalencia de deterioro en el 
rango de edad de 81 a 90 años (55,ͷ%)ǳ(15).   
 
El género es una variable que se debe analizar 
detalladamente y aunque este estudio reporta 
que el 55% de los adultos mayores, pertenecen al 
género masculino (Tabla 2), por una diferencia 
mínima de seis participantes, es necesario hacer 
hincapié que en la población colombiana, según 
las proyecciones 2014, dadas por el DANE para 
una población de  47.661.787 habitantes, 
23.531.670 son hombres y 24.130.117 son 
mujeres(3), es decir hay más mujeres que 
hombres en la población, esto puede ser porque ǲen la medida que ha aumentado la longevidad, 
principalmente en el sexo femenino, el índice de masculinidad disminuyeǳ(1). Lo anterior coincide 
con un estudio realizado por Mías et al, en donde 
el 78% de la muestra fueron adultos mayores de 
género femenino; esta variable fue considerada 
como un factor de riesgo significativo, en donde  la ǲcorrespondencia del género femenino, la edad 
a partir de los 65 años, el bajo nivel de 
instrucción y del número de hijos parecen ser las 
variables que más influyen en el estado cognitivo 
de deterioro en relación a la normalidadǳ(16) que 
conlleva a identificar los factores de riesgo para 
el deterioro cognitivo en la población adulta 
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mayor según el género y así, poder garantizar 
cuidados de enfermería bajo estándares de 
calidad(9). 
 
En cuanto al contacto familiar, el estudio arrojó 
que el 75% (45) de los adultos mayores 
intervenidos tenían contacto con sus familias; 
según Ávila, la familia es una red de apoyo en 
todos los seres humanos, en procesos de 
enfermedad, salud y muerte(17), en esta 
investigación este hallazgo puede considerarse 
como un factor protector en la etapa de la vejez y 
de acuerdo a lo estipulado en el Tribunal 
Departamental Ético de Enfermería Región 
Nororiental, en el capítulo II, Artículo 3, el cuidado de enfermería surge ǲa partir de la 
comunicación y relación interpersonal 
humanizada entre el profesional de enfermería y 
el ser humano, sujeto de cuidado, la familia o 
grupo social, en las distintas etapas de la vida, situación de salud y del entornoǳ(9). Por tanto, es 
indispensable involucrar las personas cercanas a 
los adultos mayores, para alcanzar los objetivos 
propuestos en los planes de cuidados 
instaurados por el profesional en enfermería. 
 
En la Constitución Política de Colombia de 1991, en el artículo Ͷ, se estableció que ǲel estado, la 
sociedad y la familia concurrirán para la 
protección y la asistencia de las personas de la 
tercera edad y promoverán su integración a la vida activa y comunitariaǳ(18).  
 
Una de las estrategias establecidas por los 
gobiernos, son los hogares para ancianos, en 
donde se deben realizar intervenciones 
encaminadas a la protección de este grupo 
poblacional. Sin embargo para Pinillos y Prieto ǲla institucionalización se identifica como uno de 
los factores que actúa en la disminución de autonomía de la persona mayorǳ(19) puesto que 
esta población, se enfrenta a situaciones nuevas 
para esa etapa de la vida como son el entorno, 
compañeros, estilos de vida muy diferentes a los 
vividos en las etapas anteriores, aunque estos 
autores también refirieron que en los adultos 
mayores que se encuentren con limitaciones que 
impidan el desarrollo de actividades básicas de la 
vida diaria, o que vivan solas: Se hace necesario 
garantizar a las personas mayores su 

mantenimiento al ingreso a un hogar geriátrico, y 
como respuesta de la salud pública a las 
necesidades de esta creciente población, precisa 
que se aumente la efectividad en todas las 
formas de cuidado e intervención en torno a la 
salud de los mismos(19). 

 
De igual forma Melguizo-Herrera et al., 
enunciaron que: ǲAunque algunos piensen que 
los centros de protección social son lugares de 
soledad y abandono, en realidad son sitios donde 
se favorece el contacto y las relaciones sociales. 
Allí los adultos mayores pueden desarrollar 
nuevas habilidades y destrezas físicas y sociales, 
y compartir con gente de su misma edadǳ(20). 
 
Además, el Tribunal Departamental Ético de 
Enfermería Región Nororiental en el Título III, 
Capítulo I, Artículo 11 establece lo siguiente: ǲEl 
profesional de enfermería deberá garantizar 
cuidados de calidad a quienes reciben sus 
servicios. Tal garantía no debe entenderse en 
relación con los resultados de la intervención 
profesional, dado que el ejercicio de la 
enfermería implica una obligación de medios, 
mas no de resultadosǳ(9).  
 
Los adultos mayores son catalogadas como 
personas vulnerables, debido a todos los cambios 
que se presentan en la dimensión física, social y 
psicológica, la cual es notable en aquellos adultos 
mayores que se encuentran 
institucionalizados(15), por tanto, es 
responsabilidad del profesional de enfermería 
realizar un cuidado individualizado, bajo 
estándares de eficiencia y calidad, que 
contribuya en la prevención y disminución de 
alteraciones cognitivas en este grupo 
poblacional. 
 
Esto refuerza la necesidad de realizar 
intervenciones de enfermería relacionadas con el 
nivel conductual, en donde se encuentran 
intervenciones  de Terapia Cognitiva(12), que 
contribuyen al fortalecimiento cognitivo, al 
enlentecimiento en el proceso degenerativo de 
algunas enfermedades de salud mental presentes 
en los adultos mayores, y por ende se puede 
llegar a mejorar la salud física, mental y la 
calidad de vida de esta población.        
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En cuanto al diagnóstico médico de los adultos 
mayores participantes en el estudio, se pudo 
evidenciar que las patologías que se presentaron 
con mayor frecuencia fueron las que se 
encontraron en la categoría: cardiovasculares, 
(13; 21,6%), además, el 16,6% (10) de los 
adultos mayores con estas patologías también 
presentaban otras, entendidas como: problemas 
visuales, auditivos, renales, gastrointestinales.  
 
Estos hallazgos coinciden con los obtenidos por 
León-Arcila et al., en donde las principales 
enfermedades presentes en la población adulta 
mayor fueron: trastornos cardiovasculares 
(cardiopatías, hipertensión arterial, accidentes 
cerebrovasculares, infartos agudos al miocardio) 
con un 70%, los cuales pueden considerarse 
como factores de riesgo para el deterioro 
cognitivo en la población adulta mayor (21). De 
allí radica la importancia de implementar las 
políticas de detección temprana, promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad por parte 
del profesional sanitario, con el objetivo de 
detectar enfermedades no transmisibles, 
disminuir los efectos que traen las mismas en la 
salud de las personas adultas mayores; generar, 
fortalecer conductas saludables y modificar 
conductas que no lo son. 

 
Conclusiones 

 
El deterioro cognitivo es una situación frecuente 
en la población adulta mayor institucionalizada, 
tal como lo muestra el presente estudio, donde se 
pudo establecer que el 41,7% (25) de los 
participantes tienen deterioro cognitivo grave, y 
la distribución por género es similar (27; 45% 
son mujeres y 33; 55% son hombres), cabe 
destacar que es una población con nivel de 
escolaridad de primaria (34; 56,7%) o analfabeta 
(15; 25%). Estos resultados invitan a realizar 
intervenciones integrales, donde el profesional 
de enfermería cumple un papel importante en la 
conservación de la capacidad de la memoria de 
esta población a lo largo del tiempo. 
 
A partir de este estudio surgen problemas que 
pueden ser resueltas en futuras investigaciones 
tales como establecer la asociación entre el 
contacto familiar, nivel de escolaridad, género, 

patología y el deterioro cognitivo en el adulto 
mayor institucionalizado. 
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