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RESUMEN
El deterioro cognitivo es una condicidn clinica que consiste en la pérdida de las

capacidades cognitivas tales como la memoria, la percepcidén visual/espacial,
atencion, comprensioén, entre otros, provocando a su vez una pérdida parcial o

completa de la autonomia principalmente en personas mayores.

Objetivo: La presente obra tiene como objetivo conocer el deterioro cognitivo de la

persona mayor segun su nivel de escolaridad entre los afios 2011 y 2022.

Metodologia: Estudio tipo cualitativo por esencia, de disefio revision documental de
articulos cientificos en espafol e inglés. Para la recoleccién de datos se utilizd
muestreo no probabilistico intencional, utilizando como instrumento una ficha
bibliografica recolectando; titulo, pais, ano de publicacion, autores, palabras claves,

objetivos del estudio, metodologia de estudio, y resultados.

Resultados: Del total de 20 estudios solo 8 se centran en la asociacion existente
entre el deterioro cognitivo y el nivel de escolaridad, de ellos 7 investigaciones
afirman que un menor nivel escolar aumenta la probabilidad de aparicion de
deterioro cognitivo, mientras que solo 1 estudio se contrapone, afirmando que un
mayor nivel educativo refleja el deterioro cognitivo, por otro lado, 7 investigaciones
revelan los factores de riesgo asociados al deterioro cognitivo, entre ellos la
escolaridad y la edad. Por consiguiente, 4 estudios se centran en estrategias para la

prevencion del deterioro cognitivo.

Conclusién: El deterioro cognitivo segun el nivel de escolaridad se asocian de
forma estrecha, puesto que la evidencia plantea a la escolaridad como un factor que
puede influir en la aparicion de deterioro cognitivo, sin embargo, el analisis dio
cuenta de que esta ultima variable no es un factor que garantiza la ausencia de
deterioro cognitivo en la persona mayor, sin embargo funciona como un factor

protector.

Palabras clave: Persona Mayor, Deterioro Cognitivo, Nivel de Escolaridad, Aged,

Cognitive Impairment y School Level.



INTRODUCCION

El envejecimiento es inherente a la aparicion progresiva del deterioro cognitivo, este
ultimo asociado a enfermedades propias de la persona mayor como la Diabetes
Mellitus (DM), Hipertension Arterial (HTA) y Enfermedad Cerebrovascular. Entre
ellas, la DM ha demostrado ser un factor que incrementa la progresion de dicho
deterioro, pues “Paralelamente la hiperglucemia crénica induce un alto estrés
quimico que favorece procesos celulares degenerativos especialmente en las

células del hipocampo” .

Por otra parte, el nivel de escolaridad influye en la cognicién de la persona mayor,
pues en un estudio realizado en Chile a personas mayores, en donde se busco
determinar aquellos factores de riesgo que favorezcan el deterioro cognitivo, se
evidencié que “la prevalencia de deterioro cognitivo incrementa con la edad y fue
mayor en niveles bajos de escolaridad’. Este Ultimo acontecimiento, sumado a un
incremento demografico en este grupo etario, cuya piramide poblacional a
demostrado ser regresiva o envejecida, ha significado para este estudio, necesario
realizar una analisis bibliografico sobre el deterioro de la funcidon cognitiva de la

persona mayor segun el nivel de escolaridad.

En primer lugar, esta investigacion describe y relaciona la teoria del autocuidado,
déficit del autocuidado y los sistemas de enfermeria de Dorothea Orem con respecto
al deterioro cognitivo de la persona mayor. En segundo lugar, se definen conceptos
relacionados con persona mayor, deterioro cognitivo y nivel de escolaridad, junto
con sus caracteristicas y epidemiologia tanto global como nacional, para
posteriormente analizar las variables de esta investigacion de acuerdo a la

bibliografia seleccionada; nivel de escolaridad y funcién cognitiva.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION (Hi)

Segun lo expuesto y lo previamente estudiado, la hipotesis de este estudio plantea
que un nivel de escolaridad elevado es un factor protector frente a la aparicion de

deterioro cognitivo en la persona mayor.



Por consiguiente, la pregunta de investigacién que surge es: ;Cual es el deterioro
cognitivo de la persona mayor segun su nivel de escolaridad entre los afios 2011 y
20227

El disefio de este estudio es documental de enfoque cualitativo, con muestreo no
probabilistico intencional de articulos cientificos en espafiol e inglés, puesto que,
para lograr los objetivos planteados es necesario indagar de forma exhaustiva las
variables/categorias deterioro cognitivo y nivel de escolaridad para su posterior
analisis de acuerdo a la informacion encontrada en las bases de datos antes
descritas. El objetivo general de esta investigacién es conocer el deterioro cognitivo

de la persona mayor segun su nivel de escolaridad entre los afios 2011 y 2022.



JUSTIFICACION

Para esta tesis documental, resulta necesario conocer el deterioro cognitivo de la
persona mayor segun su nivel de escolaridad entre los afios 2011 y 2022, puesto
que, se sabe que uno de los principales factores que favorece la aparicion
progresiva del deterioro cognitivo en las personas mayores son los escasos afos de
escolaridad 2.

Esto ultimo, es relevante, ya que la poblacion adulta mayor va en incremento, lo que
puede ocasionar un aumento en las demandas sociales y econdémicas, pues asi lo
afirma MINSAL ya que, sostiene que “el envejecimiento poblacional genera un
incremento potencial de las demandas fiscales de algunos sectores sociales, tales
como los sistemas de pensiones y de salud™, esto Ultimo sumado a un deterioro
cognitivo de la persona mayor, puede resultar en un incremento en la demanda de
recursos asistenciales y por lo tanto, de los sistemas de enfermeria.

Ademas, en relacion al crecimiento demografico de la poblacién adulta Mayor,
SENAMA sostiene que "De acuerdo a proyecciones del Instituto Nacional de
Estadisticas, hacia el afio 2025 el numero de adultos mayores superara al numero
de menores de 15 afos"™. Dicho de otro modo, Chile se encontrara con una
piramide poblacional regresiva, es decir, con una baja natalidad y mortalidad, pero

con una alta poblacion envejecida.

De acuerdo a lo anterior, un incremento de las demandas asistenciales sumado a un
deterioro de la funciéon cognitiva, se traduce en un incremento del uso de los
sistemas compensadores de enfermeria como producto del déficit de autocuidado,
entendiendo este ultimo término como la “relacion entre la demanda de cuidado
terapéutico y la accién de autocuidado™, es decir, una persona con déficit del
autocuidado, es aquella incapaz de practicar el autocuidado, y sumado al panorama
demografico de la poblacién adulta mayor actual y futura, ocurriria un incremento de
las demandas asistenciales de los sistemas de compensacion de enfermeria y
también de los agentes de cuidado. En este sentido, "Dorothea E Orem usa la
palabra agente de autocuidado para referirse a la persona que realmente
proporciona los cuidados o realiza alguna accion especifica” °, en otras palabras,
aquella persona que compensa el déficit de autocuidado de la persona mayor con

deterioro cognitivo.
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Por consiguiente, resulta oportuno sefalar que la teorista empleada en esta obra
“define su modelo como una teoria general de enfermeria que se compone de otras
tres relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y
la teoria de sistema de enfermeria” °, esto quiere decir que los profesionales de
enfermeria son capaces de valorar y detectar tempranamente situaciones en las que
se presente dicho déficit y realizar las intervenciones apropiadas, ademas de
entregar herramientas a aquellas personas contribuyendo de esta manera en el

autocuidado de si mismas.

Por otra parte, “con el paso de los afios la calidad de vida y la salud de las personas
se ve afectada por un declive en su funcionalidad, lo que conlleva consecuencias a
nivel social, mental y fisico y éstos interfieren en las actividades diarias”.® En otras
palabras, el declive de la funcionalidad cognitiva esta ligado al ser humano de una
manera bioldgica, no obstante, las consecuencias de este deterioro son diferentes
para cada persona, dependiendo de otros factores, como lo son el nivel

educacional, factores socioecondmicos, emocionales, entre otros.

También, Figueroa, Lagos y Garcia mencionan que “En un estudio que buscaba
encontrar evidencias de las distintas variables asociadas al nivel de dependencia,
se encontro que los adultos con mayor edad y menor escolaridad evidenciaban una
mayor  dependencia’.” En otras palabras, fue comprobado que el nivel de
escolaridad de la persona mayor influye de manera directa en el grado de cognicién
que esta tendra posteriormente en su vejez, repercutiendo a la vez en su

autonomia.

Sumado a lo anterior, es necesario y alarmante generar un enfoque hacia el futuro
por una educaciéon de continuidad y la entrega de nuevas herramientas que
favorezcan el envejecimiento saludable del adulto mayor sobre todo en el area
funcional, puesto que como se mencioné antes, una alteracion en la funcién
cognitiva puede repercutir de manera negativa en la salud y en la autonomia de la

persona mayor.



El interés de esta revision es conocer mediante la revision de articulos cientificos el
deterioro cognitivo de la persona mayor segun su nivel de escolaridad entre los afios
2017 y 2022. Para asi a futuro, quienes los estimen conveniente puedan generar
intervenciones acorde a los resultados obtenidos y precisar las herramientas mas
atingentes que permitan potenciar y contribuir de manera positiva en la calidad de

vida de la persona mayor.
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MARCO TEORICO

- Funcién cognitiva

Definicion

Las funciones cognitivas son propias del ser humano, siendo de cierta manera
“herramientas” basicas cognitivas conductuales, como lo son la; “Atencion, gnosias,
praxias (coordinacion de movimientos de alto nivel), memoria, lenguaje y funciones
gjecutivas (razonamiento, flexibilidad mental, etc.)”  es decir, son habilidades y
funciones caracteristicas de la maduracién del sistema nervioso que permite la
comunicacién, comprensiéon y desarrollo con normalidad las actividades de la vida

diaria.

Ademas, tal como se mencionaba anteriormente estos son procesos por los cuales
se recibe la informacion por medio de los sentidos, siendo luego “transformada,
reducida, elaborada, almacenada, recuperada y por dltimo utilizada” °, teniendo a la
vez dos tipos de procesos cognitivos; basicos y superiores, que logran trabajar de
manera simultanea y asi lograr un Optimo funcionamiento relacionado a las

habilidades basicas del dia a dia e inclusive habilidades superiores. ®'°

- Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo es una condicion propia del envejencimiento, sin embargo,
existen factores externos e internos que predisponen a la persona al desarrollo de
dicho deterioro, pues asi se afirma en una publicacion reciente nacional de Cancino
y Rehbein (2016) citado por Olivares (2020) en el cual se revisé sindpticamente
aquellos factores de riesgo y precursores del deterioro cognitivo leve (DCL), los
autores sefalan que la edad, el sexo, el nivel educativo, la carga genética y la
presencia de trastorno depresivos son factores de gran importancia para el

desarrollo de DCL y la demencia.™
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Ademas, un estudio realizado en Chile, mostré cuales eran los principales factores
que se asocian a una sospecha de deterioro cognitivo y estos fueron: la edad, bajo
nivel de escolaridad, sexo masculino, inactividad fisica, alto tiempo sedente, bajo
consumo de frutas y verduras, como también dormir mas de 9 h/dia. De igual
manera, se estimé que el promedio de padecerlo era de 1 de cada 10 personas

mayores, pese a ser una cifra baja, esta aumenta significativamente con la edad.

Por consiguiente, se tomaron en cuenta los factores protectores para prevenir o bien
postergar el deterioro cognitivo, comparando a su vez los factores de riesgo, ya que
estos estan “asociados a estilos de vida saludable como; dieta rica en frutas,
verduras, pescados y consumo de aceite de oliva, realizar actividad fisica y/o

mantener una activa participacion social”. "’

Teniendo en cuenta las distintas variables que pueden influir en el desarrollo del
deterioro cognitivo, este estudio se enfoca especificamente en la variable nivel de
escolaridad, debido a que si bien muchos autores mencionan esta variable no
existen grandes estudios e investigaciones al respecto, pero es necesario estudiarlo
para dejar evidencia y de esta manera promover e incentivar investigaciones que

permitan una pronta educacion siendo de calidad en los sistemas sanitarios.

Epidemiologia Internacional

Tal como menciona Dartigues en 2009 citado por Olivares (2020) “La demencia
afecta a 50 millones de personas en todo el mundo (2017) y se estima que se
triplicara el afio 2050. La enfermedad aumenta exponencialmente con la edad,
afectando al 10% de las personas mayores de 65 afios y alrededor del 50% de las
personas mayores de 85 afios, en todo el mundo”. "' Es decir, el deterioro cognitivo
y la demencia afectan a un gran grupo de personas mayores, donde dicho grupo
aumentara en anos posteriores, siendo el grupo mayormente afectado los del rango

etario de 85 afnos en adelante.
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Epidemiologia Nacional

Segun el “Estudio Nacional de la Dependencia realizado por el Servicio Nacional del
Adulto Mayor, SENAMA, en el afio 2009, da cuenta que el 7,1% de las personas de
60 afios y mas (7,7% en mujeres y 59% en hombres) presenta deterioro
cognitivo™?, cabe mencionar que esta “cifra que a partir de los 75 afios muestra un
aumento exponencial, alcanzando 13% en las personas entre 75-79 afnos y 36,2%
en los mayores de 85 afos” ', dicho de otra manera, este estudio reveld un
incremento en la aparicion de deterioro cognitivo a partir de los 60 afos de edad, y

que esta aumenta conforme se avanza en la edad.

Definicion

Por una parte, “el deterioro cognitivo es una condicién clinica entre el
envejecimiento normal y un probable proceso demencial, manifestado por pérdida

de memoria mayor a la esperada para la edad’.

Ademas, es definido como un cambio en las funciones cognoscitivas o relacionadas
con la memoria, este concepto puede implicar cambios cognoscitivos minimos,
hasta llegar a la demencia, siendo este ultimo una alteracién de mayor magnitud

que puede repercutir en las actividades basicas de la vida diaria del paciente.™

Cabe mencionar que, el deterioro cognitivo en “Las personas que lo padecen,
suelen tener problemas de convivencia dentro del nucleo familiar, lo cual les lleva a
disminuir su calidad de vida” '°, dicho de otra manera, el deterioro es un precursor
importante que determina la calidad de vida de la persona que lo padezca y de las

personas que conviven con él.

Por otra parte, el deterioro cognitivo responde a una “causa neuropatologica, por la
presencia de demencias vasculares, demencia tipo Alzheimer u otras como el
Parkinson, que también tienen impacto a nivel cognitivo” '®, es decir, causa
alteraciones fisiologicas a nivel del sistema nervioso repercutiendo en su calidad de

vida.
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Relacionado a lo anterior, se demostré que aquellos pacientes con Demencia tipo
Alzheimer tienen una menor calidad de vida global autopercibida que los sujetos sin
deterioro cognitivo ", en otras palabras, aquellos pacientes con un deterioro
cognitivo establecido padecen de una evidente disminucidn en su calidad de vida.

Por consiguiente, el deterioro cognitivo impacta negativamente en el grado de
funcionalidad de Ila persona mayor, puesto que, “Las consecuencias del
envejecimiento vinculadas a los ftrastornos cognitivos, originan a una merma
importante o incluso una pérdida total de algunas capacidades que conducen a la
dependencia” '®, por esta razon, es que surge la necesidad de investigar acerca de
este tema, ya que permitiria orientar los cuidados de enfermeria a futuro, haciendo
hincapié en el rol educativo, por medio del modelo del autocuidado con técnicas
para mantener el nivel cognitivo, promoviendo Yy previniendo a modo de disminuir
los factores de riesgo que influyan de manera negativa en el nivel funcional cognitivo
de la persona mayor, en este caso el nivel de escolaridad; permitiéndole a este

grupo etario que se desarrolle de forma plena durante esta etapa del ciclo vital.

- Nivel de escolaridad

Epidemiologia Nacional

Segun el censo del afio 2017, durante estos ultimos afos la cantidad de adultos
mayores que tenia estudios de nivel superior aumentd, puesto que, en el Censo
1992 la cifra era de 2,5%, mientras que en el afio 2017 alcanzoé un 12,1%. *°, dicho
de otra manera, estudios nacionales del afio 2017 han revelado un incremento en la
adquisicion de educacion de un nivel superior, en comparacion con el censo de
1992.

Segun se representa en el siguiente grafico las personas mayores en la actualidad
contienen niveles inferiores educacionalmente comparado con la poblacién mas

joven.? (Anexo 2)
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Asimismo,
“Se muestra que un 44% de este grupo tiene un nivel educacional inferior al
equivalente a 7° basico. Como un todo, se tiene que casi 3 de cada 4
personas mayores no tiene educacion secundaria completa. Y en relacion
con tener educacion superior (técnica o universitaria, completa o incompleta),
se puede encontrar que dicha proporcion es de 10% o casi 300 mil

persona”.?° (Anexo 2)

En otras palabras, segun las estadisticas, la poblacion adulta mayor tiene un nivel
educacional menor, correspondiendo a un 44% a niveles de ensefanza basica, el
cual en la mayoria de los casos no posee nivel de ensefianza media completa, y en

cuanto a dotacién profesional esta cae en un 10%.

Importancia

El nivel educacional cobra gran importancia puesto que a través del conocimiento
las personas se benefician tanto personalmente como colectivamente, es mediante
la educaciébn que las personas se insertan en la sociedad, por medio del
conocimiento adquirido se potencian habilidades y competencias, como, por
ejemplo, en la educacion superior se adquiere el desarrollo del pensamiento critico.
Asi como menciondé Blancas “La educacion permite crear una conciencia critica,
desde la forma de interpretar el mundo, comprender la situacion en que viven y
actuar sobre él para lograr la transformacion social’. ' En otras palabras, se puede
decir que la educacién mediante la comprensién de una realidad y el ser criticos,

permite transformar la realidad en que se encuentran insertas las personas.
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Definicion

El nivel de escolaridad corresponde al nivel o grado de educacion que ha logrado
una persona en una institucion educativa, formando su aprendizaje en base al
conocimiento entregado, por medio de destrezas, habilidades y competencias, las

cuales les ayudara en la complejidad de afios superiores. %
Los niveles educativos que se encuentra en Chile son:?

- Ensenanza Basica: 1° a 8° afo.
- Ensenanza Media: 1° a 4° aino.
- Ensefianza Técnica Superior

- Ensefianza Superior.

Persona Mayor

Epidemiologia Internacional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), todos los paises se enfrentan a
retos importantes para garantizar que sus sistemas sanitarios y sociales estén
preparados para afrontar cambios demograficos. Ademas, se estimd que, durante
los afos 2020 y 2030, el porcentaje de habitantes mayores de 60 afios en el mundo
aumentara un 34%. Como también, a futuro se espera que, en el 2050, cerca del

65% de las personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y medianos.?*

Epidemiologia Nacional

En cuanto a la epidemiologia, segun la base de datos del Censo 2017, las personas
de 65 afnos y mas, alcanzé una poblacion de 2.260.222 durante el afio 2019, dicha
cifra representa el 11,9% de la poblacion total del pais. La mayoria de esta
poblacién se encuentra en la Regidon Metropolitana, Valparaiso y Biobio del pais. Se
estimé que para el afio 3035 esta poblacion alcanzara una cifra de 18,9% de la

poblacion total, lo que corresponde al de 3.993.821 personas.?®
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Asimismo, tal como se aprecié en las estadisticas entregadas por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), la tasa de natalidad desciende abruptamente desde
el 2020 siendo incluso menor que la tasa de mortalidad, encontrandonos con una
poblacion mayormente mas envejecida.?® (Anexo 1). Sin embargo, ante los vacios

en la literatura, se desconoce si estas cifras se mantienen en la actualidad.

Pese a que, socialmente son visto como un grupo etario vulnerable, las personas
mayores continuan trabajando por distintos motivos, cabe destacar que, segun la
Encuesta Nacional de Empleo (ENE) del INE, durante el afio 2019 se registrd un
total de 9.087.132 personas ocupadas, de las cuales 570.305 fueron adultos
mayores (6,28% del total de ocupados), y de ese total, 321.015 tenian entre 65 y 69

afnos y una parte importante, es decir, 128.625, trabaja en la Region Metropolitana.?®

Definicién

El término “Persona Mayor” o comunmente conocido como “Adulto Mayor”, es
definido por el Criterio de Naciones Unidas y asumido por la ley 19.828 Organica del
Servicio Nacional del Adulto Mayor 2020, como toda persona que haya cumplido 60
anos.?” Dicho de otra manera, el uso de la palabra persona mayor o adulto mayor,
es empleada en aquellas personas cuya edad se posiciona desde los 60 afos en

adelante.

Caracteristicas principales

Una de las caracteristicas principales de este grupo etario es el envejecimiento,
definido como el “deterioro funcional progresivo y generalizado que ocasiona una
pérdida de la respuesta de adaptacion a la agresion y un aumento del riesgo de
enfermedades asociadas a la edad” %%, es decir, esta etapa del ciclo vital tiende a
sufrir un progresivo deterioro funcional, o que predispone a las personas de este

grupo en particular a la aparicion de enfermedades propias de la edad.

El envejecimiento corresponde a un proceso fisioldgico caracterizado por cambios
irreversibles, siendo unico en cada persona puesto que, cada individuo lo hace de
manera diferente.?® Suelen apreciarse cambios sensoriales y perceptuales, como lo

son la pérdida de la agudeza visual y auditiva, los cuales disminuyen con el tiempo.
19
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Dentro de la gama de enfermedades frecuentes en la Persona Mayor, es posible
destacar patologias que se asocian principalmente a un deterioro fisico y cognitivo,
pues, de acuerdo a lo manifestado por la OMS, es posible observar afecciones
como “pérdida de audicion, las cataratas y los errores de refraccion, los dolores de
espalda y cuello, la osteoartritis, las neumopatias obstructivas cronicas, la diabetes,
la depresion y la demencia” *°, dicho de otra manera, es frecuente notar con el
avance de los afios, un evidente deterioro en el eje fisico y cognitivo en la Persona

Mayor.

Ademas, el deterioro cognitivo es un fendmeno que ocurre naturalmente conforme
se envejece, y dentro de las areas que segun Villavicencio, Diaz, Pérez, Bafuelos y
Barbosa “declinan normalmente durante el envejecimiento son la atencion y la
.y 31 . g . . . . .
memoria’. °' Por otra parte, un declive cognitivo implica diversas situaciones que
alteran la cotidianidad de la Persona Mayor y que pueden manifestarse como un

“enlentecimiento en el procesamiento de informacion”. *’

Funcidén cognitiva y el nivel escolar

La funcion cognitiva es desarrollada por medio de los estimulos percibidos, o sea,
desde el momento de nacer, mientras que el nivel de escolaridad desarrolla aun
mas, mejora, y aumenta nuestra funcion cognitiva provocando un gran efecto sobre
el desarrollo y organizacién de las funciones psicoldgicas superiores.*> Ademas
aumenta nuestro conocimiento y capacidad para mejorar en los elementos

cognitivos (atencidn, comprension, memoria, razonamiento, etc).

Por otro lado, con respecto al nivel educativo y la relacion existente en la funcion
cognitiva de los sujetos, Rojas, Lopez, Cabeza, Castillo, Marquez, Toro, y Vera
plantean que una educacion temprana, es decir hasta 8 afos de educacion
promueve un desarrollo cognitivo débil que a lo largo del tiempo va en descenso, en
cambio en el caso de una educacion prolongada, mas de 9 afos es significativa,
provocando de cierta manera un factor protector y multidimensional en el individuo a

lo largo de su vida. 3 Asimismo lo recalcaron Figueroa, Lagos y Garcia quienes
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mencionan que el nivel de escolaridad y la lectura repercute en la fluidez verbal
fonoldgica y en la memoria propiamente tal que puede inclusive potenciar el control
ejecutivo y favorecer la autonomia, ademas de cumplir como un factor protector en

la vejez .’

Como bien menciona Ramirez, se deben tener ciertas habilidades de tipo cognitivo
como la atencién, memoria y el funcionamiento ejecutivo para poder realizar una
lectura critica de textos extensos, y de esta manera poder comprender el tema
principal o la base del texto, si careciera de estas habilidades tendria
complicaciones para un buen aprendizaje formal académico, y en su vida diaria,
es decir, un déficit en la lectura critica o comprensiéon de ella es sindnimo de una
carencia de habilidades cognitivas relacionadas con la memoria, la atencion y el

funcionamiento ejecutivo.

- La persona mayor y el deterioro cognitivo

Debido a la evidencia mostrada anteriormente, y el aumento exponencial de la
poblacion de personas mayores con deterioro cognitivo, requeriran una mayor
cantidad recursos econdmicos y cuidados enfocados en la compensacion del déficit

de autocuidado que este va desarrollando de forma progresiva.

De acuerdo a lo anterior, en un estudio realizado sobre los niveles de sobrecarga
en cuidadores del adulto mayor con y sin deterioro, “el 41.5% de la muestra
presentaba sobrecarga siendo el 12,9 % que presenta sobrecarga ligera y el 28,6%
sobrecarga intensa, preponderando los que tenia deterioro cognitivo entre estos
ultimos; sin embargo, el mayor numero de cuidadores con ausencia de sobrecarga
pertenecia al grupo ancianos sin deterioro cognitivo” %, es decir, el estudio reveld
que aquellos cuidadores que tenian a cargo personas mayores con deterioro
cognitivo presentaron una sobrecarga intensa, en comparacion con aquellos

cuidadores que cuidan de adulto mayores sin deterioro cognitivo.
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Asimismo, se realizé un estudio donde se evidencio “el costo promedio anual por
persona, de la demencia, seria de CL $12 millones. Los costos indirectos
representaron el 75% del costo total, los costos médicos directos el 20%, y los
costos sociales directos el 5%. Los costos indirectos se asocian principalmente, con
el costo-oportunidad de generar ingresos por parte de los cuidadores” ™. Dicho de
otra manera, el recurso humano y el recurso economico, sobre todo en gastos
médicos anuales son bastante elevados para una sola persona con deterioro
cognitivo, lo que provocaria que con el aumento de la poblacidon de personas

mayores habria mayor necesidad econémicamente.

- Instrumentos de valoracioén en el nivel cognitivo

Dentro de los instrumentos de valoracion que permiten determinar deterioro
cognitivo, “El MMSE, es el test de tamizaje mas frecuentemente usado en la
evaluacion de enfermedades neuro-psiquiatricas a nivel de atencién primaria y
estudios poblacionales” ''. Cabe mencionar que, el instrumento de medicion del
deterioro cognitivo en el adulto mayor de 60 afios de edad radico en el uso de una
version modificada y abreviada del MMSE, debidamente validada para uso a nivel

comunitario en Chile, complementado con el test de Pfeffer.

Ademas, Quiroga, Albala, y Klaasen (2004) citado por Olivares (2020) “con el
proposito de evitar falsos positivos y obtener un mayor valor predictivo en la
pesquisa de deterioro cognitivo en adultos mayores con bajo nivel educacional, en
Chile, el MMSE abreviado ha sido complementado con el test de PFAQ.” ' Dicho
estudio fue realizado para medir la capacidad funcional para poder realizar

actividades basicas de la vida diaria. (Anexo 3)
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OBJETIVOS

- Objetivo General:

Conocer el deterioro cognitivo de la persona mayor segun su nivel de escolaridad

entre los anos 2011 y 2022.

21

- Objetivos Especificos:
1. Identificar el nivel de escolaridad de la persona mayor segun estudios de

articulos cientificos que abarquen los afios 2011 a 2022.

2. Determinar los factores que contribuyen al deterioro cognitivo en la persona

mayor segun estudios de articulos cientificos que abarquen los afios 2011 a
2022.

3. ldentificar estrategias para prevenir el deterioro cognitivo en adulto mayor

segun estudios de articulos cientificos que abarquen los afos 2011 a 2022.



MARCO METODOLOGICO
Tipo de estudio

La presente obra, corresponde a una revision documental, que por su esencia y
naturaleza se clasifica como un estudio de tipo cualitativo. Cabe mencionar que, si
el producto de la busqueda revela estudios cuantitativos y cualitativos, estos seran

analizados segun sea el caso.

El disefo seleccionado es de tipo documental, puesto que, permite concretar los
objetivos establecidos, ya que, una revision documental consiste en, segun Arteaga
y Marin 3¢, una serie de métodos y técnicas de bulsqueda, procesamiento y
almacenamiento de la informacién contenida en los documentos, en primera
instancia, y la presentacion sistematica, coherente y suficientemente argumentada

de nueva informacién en un documento cientifico, en segunda instancia.

El método de investigacion se llevo a cabo mediante la recopilacion y seleccidon de
informaciéon a través de la busqueda acotada usando estrategias de busqueda
ocupando operadores booleanos de las distintas bases de datos. Segun los estudios
encontrados se aplicaran los diferentes filtros y criterios de inclusion y exclusion
para la obtencion minima de 20 referencias las bases de datos seran publicaciones
electronicas, revistas, articulos y documentos en inglés y espafol, que incluyeran
las palabras claves y cumplieran con los criterios de exclusion e inclusion. En tanto

su objetivo general es conocer mediante la revision de documentos encontrados.
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POBLACION Y MUESTRA
Universo

El universo corresponde a articulos cientificos que abordan la tematica de la
revision, siendo eliminados de este solo aquellos que dieran respuesta a la pregunta

de investigacion y los objetivos del estudio.

Poblacion

La poblacidn pertenece a articulos cientificos extraidos de las distintas bases de
datos, entre ellas: Scielo, Pubmed, Dialnet y Google Academics, que abordan el
deterioro cognitivo de la persona mayor segun su nivel de escolaridad entre los afos
2011y 2022.

Muestra

Las entidades de analisis para este estudio fueron articulos cientificos
pertenecientes a distintas bases de datos como Scielo, Pubmed, Dialnet y Google
Academics, que planteen el deterioro cognitivo de la persona mayor segun su nivel
de escolaridad entre los afios 2011 y 2022, que cumplan con los criterios de
seleccion establecidos y las palabras claves Persona Mayor, Deterioro Cognitivo,
Nivel de Escolaridad, Aged, Cognitive Impairment y School Level. Ademas de dar

respuesta a la pregunta de revision y dar cumplimiento a los objetivos planteados.

Técnica de muestreo

El tipo de muestreo utilizado es no probabilistico, ya que, la seleccion de los
elementos de investigacion dependera de las caracteristicas o criterios que los
investigadores hayan considerado *'; e intencional, puesto que la eleccion de los
elementos a investigar “permite seleccionar casos caracteristicos de una poblacion

limitando la muestra sélo a estos casos” ¥.
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Criterios de inclusion

e Articulos cientificos que incluya a personas cuyo rango de edad se ubique

dentro del intervalo de 65-80 afnos de edad.

e Articulos cientificos en idioma inglés y espaniol.

e Articulos cientificos con una antigiiedad de 10 afios como maximo.

Criterios de exclusioén

e Estudios que incluyan a Persona Adulta Mayor con un deterioro avanzado de

la funcién cognitiva.

e Estudios que incluyan a personas mayores con enfermedades psiquiatricas.

e Investigaciones con una poblacion de personas mayores que tengan

presencia de tumor cerebral.

CATEGORIAS DEL ESTUDIO

Tabla N°1:
Categoria / Definicion Definicion Categoria /Variable de
Variables conceptual Operacional Analisis
Definicion
Edad DeCS/MeSH: Estudios cuya | Persona mayor /
“Tiempo que ha vivido | ,p|acion de | Edades que oscilan
una persona o ciertos
animales o | estudio sean | entre 65-80 afios.
1138
vegetales personas que

‘Lapso de tiempo que
transcurre desde el
nacimiento hasta el
momento de
referencia”®

hayan vivido mas

de 65 anos.
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Grado, o nivel que

Nivel de escolaridad, ya

Nivel Definicion poseen las | sea Ausente, Basica,
educativo DeCS/MeSH: personas mayores | Media o Superior.

“El nivel educativo de | de una institucion

una persona esta|de educacion, ya

determinado por una | sea basica, media

serie ordenada de|o superior,

programas educativos | maximo al que

agrupados en relacion | llego la persona.

a una gradacion de las

experiencias de

aprendizaje,

conocimiento,

habilidades y

competencias que

imparte cada uno de

estos programas™®

‘Logro educativo o

nivel de educaciéon de

un individuo™

Definicion
Funcion DeCS/MeSH: Estudios que | Niveles de deterioro
cognitiva ‘procesos cognitivos, | havan  aplicado | cognitivo que indiquen

especialmente

memoria, atencion, instrumentos que | sospecha, ausencia o

onep_tac;on, determinen el | presencia del mismo.

habilidades

visoespaciales y
lenguaje” *

Funcion cognitiva
como “procesos
fundamentales como
la Atencion, gnosias,
memoria, lenguaje y

funciones ejecutivas” 3

nivel cognitivo en
personas

mayores.
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INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se consideré una tabla de doble entrada (Tabla N°1)
organizada en filas y columnas que contemplan el titulo, pais, afio de publicacion,
autores, palabras claves, aspectos generales, los objetivos del estudio, la
metodologia de estudio, los resultados y conclusiones del mismo, ademas de la
estrategia de ellos, considerando esta estrategia como la respuesta dada a nuestros
objetivos en la que fueron distribuidos los datos recolectados a partir de la revision
bibliografica en las distintas bases de datos cientificas. La eleccion de este
instrumento facilita un rapido acceso a las investigaciones que sean seleccionadas y

permite una panoramica general y sintetizada de la informacién.

Tabla N°1 : Matriz de Fichas Bibliograficas

Base de datos

Titulos

Pais y afo de

publicaciéon

Autores

Palabras Claves

Aspectos Generales

Objetivos
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Materiales

Resultados

Conclusiones

ylo

Observaciones
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PROCEDIMIENTOS DE MEDICION Y RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, en primer lugar, se consider6 una poblacion
compuesta por articulos pertenecientes a distintas bases de datos como Dialnet,
Scielo, Redalyc, Pubmed y Google Académico, a continuacién se empled el uso del
operador booleano “AND” y las palabras claves Persona Mayor, Deterioro Cognitivo,
Nivel de Escolaridad, Aged, Cognitive Impairment y School Level, cuyo vocabulario
fue estructurado de acuerdo a los Descriptores de las Ciencias de la Salud (DeCS).
Posteriormente, una vez rescatada la informacion se estructuré un filtro a partir de
los criterios de inclusion y exclusion para precisar la informacién concordante al
tema de investigacion. Cabe mencionar que, se considerd como criterio de inclusion
evidencia con 10 afios de antigiedad, ante los posibles vacios en la literatura

respecto al tema estudiado.

Tabla N°1: Fuentes de Informacién Bibliografica

Fuentes de informacion primaria

Bases de Datos Pubmed, Dialnet, Scielo, Redalyc.

Fuentes de informacion secundaria

Bases de Datos Google Academics.

A continuacion, se presenta una tabla resumen (Tabla N°2) que representa los
resultados de la extraccidn bibliografica. En las filas se pueden apreciar las bases
de datos utilizadas, mientras que en las columnas se expone la ecuacion de
busqueda empleada, los articulos encontrados mediante la aplicacion de la
ecuacion de busqueda, los articulos seleccionados segun los criterios de inclusion y
exclusion y finalmente el fundamento de exclusion de los articulos que no se

seleccionaron.
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Tabla N°2: Extraccion Bibliografica.

Base de Ecuacién de Articulos Articulos Fundamento de la exclusién del
datos busqueda encontrad | seleccionad articulo
os os

Scielo Aged “‘“AND” 19 7 Los articulos excluidos no eran
Cognitive atingentes al tema de investigacion
Dysfunction estudiado pese a que contaban
“AND” Deterioro con las palabras claves.
cognitivo “AND”
Nivel de
escolaridad.

Pubmed Deterioro 7 2 Pese a que los articulos contaban
Cognitivo “AND” con las palabras claves, no
Educacion. contaban con titulos atingentes al

tema de investigacion.

Redalyc Deterioro 3 3 No corresponde, puesto que los
cognitivo “AND” estudios encontrados fueron
Adulto mayor. seleccionados en su totalidad.

Dialnet Deterioro 21 3 Pese a que los articulos contaban
Cognitivo “AND” con las palabras claves, no
Escolaridad abordaban la asociacion entre

“AND” Persona
Mayor.

deterioro y nivel de escolaridad.
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Google
Académico

Persona mayor
“AND” deterioro
cognitivo “AND”
escolaridad
“‘AND” aged

17

Algunos estudios solicitaban una
suscripcidn para poder ser leidos
completamente, mientras que otros
hablaban sobre la relacion del nivel
educativo con el deterioro cognitivo
de manera superficial sin dejar en
claro cual era el grado de relacion

entre ambas variables.

Habian estudios ademas de
primera fuente que no se
encontraban respaldados
adecuadamente por un comité
ético, o bien no se nombraban

consideraciones éticas.
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CONSIDERACIONES ETICAS

En esta obra se considera conservar los derechos de autor, referenciando su
identidad y dandole crédito a la investigacion realizada, esto quiere decir que se
respetaran los “Derechos de caracter moral y patrimonial que atribuyen al autor de
una obra literaria, artistica, musical, cientifica o didactica, esté publicada o inédita, la
plena disposicion y el derecho exclusivo a la explotacion de su obra sin mas

limitaciones que las establecidas en las leyes.”™?

PLAN DE ANALISIS DE DATOS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Considerando el total de los hallazgos de la busqueda bibliografica y los filtros
aplicados a los estudios, se seleccionaran las fichas bibliograficas mas atingentes a
los criterios de inclusidn nombrados y concordantes a los objetivos presentados.
Cabe mencionar que, los estudios seleccionados seran analizados segun las
distintas categorias/variables presentadas, para ello se narrara la cantidad de
estudios encontrados segun la dimension que resulta de interés para este estudio;
Deterioro cognitivo segun su nivel de escolaridad, Nivel escolar, Factores de riesgo

del deterioro cognitivo, y Estrategias de prevencion del deterioro cognitivo.

Por otra parte, las investigaciones seleccionadas pasaron por un proceso de
codificacion abierta para poder obtener las categorias de estudio. Posteriormente,
se sometio a las categorias a una codificacién axial para permitir la agrupacion de
las categorias mas frecuentes y empleadas en los estudios a partir de su relacion
entre ellas. Finalmente, a partir de la codificacién selectiva se obtiene la categoria

principal, dichos cédigos se agrupan en la tabla N °1: Codificacion.

Tabla N°1: Codificacion

Categoria / Variable Caédigos

Adulto mayor Persona mayor, Anciano, Aged, Edad avanzada.

Edad Envejecimiento.

Nivel educativo Escolaridad, Educational level, Aios de escolaridad.

Funcién cognitiva Cogniciodn, Cognitive Dysfunction, Cognitive
impairment, Rendimiento cognitivo, Reserva cognitiva.
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RESULTADOS

Tabla N° 1.1: Ficha Bibliografica

Base de datos

Dialnet

Titulos

Factores asociados al deterioro cognitivo en adultos

mayores de la parroquia El Salto — Babahoyo (Ecuador).

Pais y afno de

publicacién

Ecuador, 2017.

Autores

Guillermo Fernando Ledn Samaniego y Eleana Desiré Ledn

Tumbaco.

Palabras Claves

Deterioro Cognitivo Leve, Adulto Mayor, Factores

asociados, MoCA.

Aspectos

Generales

En sintesis, el 38% de las personas mayores que no
tuvieron deterioro cognitivo, tenian un nivel socioeconémico
bueno, y no presentaban antecedentes de habitos toxicos.
Ademas las personas mayores con un nivel de escolaridad
alto (secundaria y superior), tienen un mejor desarrollo
cerebral y un incremento sustancial de la circulacion
cerebral, ejecutan mejor las pruebas y esto enmascara o

retrasa el diagnoéstico de deterioro cognitivo .
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Objetivos Determinar la asociacion entre los factores
socioeconomicos, demograficos, condicion laboral vy
enfermedades cronicas y el DC.

Materiales El estudio realizado es de tipo cuantitativo, correlacional, de

corte transversal. La muestra se selecciond mediante un

muestreo de tipo probabilistico, aleatorio simple.

Participantes: 59 adultos mayores escogidos de un
universo de 540 mediante muestreo probabilistico aleatorio

simple.
Instrumentos de obtencion de datos:

- Entrevista y encuesta que analizé los factores que se
asocian al DC.

- El test de MoCA (Montreal Cognitive Assessment).

- El indice De Katz (Valoracién de las actividades de la
vida diaria).

- Elindice De Lawton.

- El indice del Nivel Socioeconémico De Bronfman
Manejo y almacenamiento de la informacion:
- Excel
Exportacion de la informacion:

- Programa estadistico SPSS utilizando la prueba

exacta de Fisher.
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Resultados

Conclusiones

y/lo

“Los factores encontrados que se asocian al Deterioro
cognitivo en los adultos mayores de la parroquia El salto del
Cantén Babahoyo, provincia de los Rios en Ecuador fueron
el grado de instruccion basico, el ingreso mensual menor al
salario minimo, el nivel socioeconomico regular y la
hipertension arterial’ *
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Tabla N° 1.2: Ficha Bibliografica

Base de datos

Dialnet

Titulos

Nivel educativo, edad y funcionamiento ejecutivo.

Pais y ano de

publicacién

2017, Colombia.

Autores

Carla soledad Figueroa, Roberto Lago Fernandez vy

Maricela Garcia Dominguez.

Palabras Claves

Adulto mayor; envejecimiento; autonomia personal;

lenguaje; cognicion.

Aspectos

Generales

El funcionamiento ejecutivo tiene una relacion directa y
significativa con los afios de escolaridad. Se observo que
aumentar los afnos de escolaridad, mejora el desempero de

las funciones ejecutivas.

Los investigadores presentan un estudio en donde se
comprobé que la lectura ayuda a mantener el

funcionamiento ejecutivo y a aumentar la reserva cognitiva.

Ademas, el deterioro de las actividades funcionales acelera
la pérdida de autonomia en los adultos mayores,
excluyéndolos de la participacibn en la sociedad,

aumentando de este modo la carga para los cuidadores
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Objetivos Establecer la relacion entre la escolaridad, la fluidez verbal,
memoria visoespacial y memoria de trabajo, en el
envejecimiento.

Materiales Investigacion con enfoque cuantitativo con disefio no

experimental de alcance descriptivo correlacional.

Participantes: 120 sujetos, a través de un muestreo no

probabilistico.

Instrumentos: Para hacer un screening cognitivo se utilizé
la Mini Prueba del Estado Mental (MMSE).

Instrumentos de obtencién de datos:
Cowat Fonético.
Cowat Categorial.
Test Figura compleja de Rey.
Test de digitos inversos y directo.

Test de Nominacion de Boston.
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Resultados

Conclusiones

ylo

“Los resultados analizados fueron que existe una fuerte
asociacion entre la escolaridad y el desemperio de tareas
de fluidez verbal fonolbgica, especificamente a medida que
la escolaridad disminuye el desemperio de tareas de fluidez
verbal fonolégica en los adultos mayores también
disminuye. Ademas, los hallazgos encontrados en esta
investigacion, entregaron evidencia de que la escolaridad
es un factor asociado al deterioro cognitivo y a su vez a la
funcionalidad en los adultos mayores, también entrega
evidencia de la necesidad de considerar la escolaridad a la
hora de realizar valoraciones cognitivas. Es posible apreciar
que el funcionamiento ejecutivo tiene una relacion directa y

significativa con los afios de escolaridad.” ’

Observaciones

Actualmente, con el cambio demografico que esta
ocurriendo en los paises desarrollados y en latinoamérica,
es relevante poner una mayor atencion hacia el grupo etario
de los adultos mayores, es sabido que su calidad de vida se
ve afectada por muchos factores uno de ellos es el
envejecimiento fisiolégico, como también los cambios en la
funcién cognitiva, lo que terminan repercutiendo de alguna
manera u otra en su calidad de vida y funcionalidad de
ellos,por otra parte esto implicaria una mayor demanda en
los servicios sanitarios y una mayor sobrecarga de igual
manera para la familia o entorno de los adultos mayores,
por lo que resulta necesario ahondar en estrategias que
contribuyan a la mejora de la calidad de vida de estos
pacientes abarcando tanto al paciente como su familia,
promoviendo tempranamente un envejecimiento saludable,
pesquisando los factores que contribuyen al deterioro de la

funcién cognitiva.
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Tabla N° 1.3: Ficha Bibliografica

Base de datos

Dialnet

Titulos

Factores de riesgo sociodemograficos y mérbidos asociados
a deterioro cognitivo leve en adultos mayores.

Pais y ano de |Chile, 2021.
publicacién
Autores Carlos Zepeda, Miguel Espinoza, Beatriz Araneda, Johana

Fuentes, Mandy Prado, Susana Pedreros y Maria Mufioz.

Palabras Claves

Adulto mayor; deterioro cognitivo leve; factor de riesgo;

edad; escolaridad; hipertensién arterial; depresion.

Aspectos
Generales

Ante el panorama demografico de la poblacion de personas
mayores, resulta necesario delimitar sintomas,
caracteristicas, tratamientos y factores de riesgo mérbidos y
sociodemograficos sobre la triada Envejecimiento, DCL y

Demencia.

Se descubrié que la edad entre los rangos de 65 a 69 afos
y de 70 a 74 afios son un factor que se asocia a deterioro

cognitivo pues aumenta la tasa de aparicion.

Objetivos

Determinar si factores como la edad, educacion,
hipertension y depresion, entre otros, se asocian a la

presencia de DCL en adultos mayores.
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Materiales

Estudio de corte transversal, con un universo de 4540
personas pertenecientes a 27 clubes de persona mayores,
cuya muestra revel6 un total de 119 participantes para la
aplicacion de una entrevista estructurada, individual y
anénima con posterior uso del test ACE-R-CH (Adaptacion
chilena de una version revisada del ACE-R que evalla cinco
dominios cognitivos). Tras la aplicacion del Test ACE-R-CH
se clasifico a los participantes en: “presencia de DCL y sin
presencia de DCL”. Ademas, se les realiz6 una encuesta

sobre factores sociodemograficos y morbidos 4

Resultados

Conclusiones

ylo

“Ochenta y dos adultos mayores presentaron deterioro
cognitivo leve y Treinta y siete personas obtuvieron
ausencia de DCL. En relacion con los factores
sociodemograficos y morbidos, los investigadores
encontraron que el nivel de escolaridad se relaciona

directamente con deterioro cognitivo leve (DCL)” *°

Ademas, los factores sociodemograficos y mérbidos que se
asocian a la presencia de DCL son la edad; el nivel de
escolaridad; HTA y depresion. Por dudltimo, la variable
educacion basica representd una profunda relacion con
DCL, lo que reafirma que el bajo nivel educacional y
sociocultural son determinantes sociales del deterioro

cognitivo. “*°

Observaciones

Este estudio sometié a procedimientos de investigacion a
personas por |lo que se hizo uso de consentimiento
informado de acuerdo con los principios de Helsinki y la

legislacién chilena vigente para el afio 2021.
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Tabla N° 1.4: Ficha Bibliografica

Base de datos

Pubmed

Titulos

Factores asociados al deterioro cognitivo en personas

mayores en Chile.

Pais y ano de |Chile, 2019.
publicacién
Autores Maria Sanguinetti, Ana Leiva, Fanny Rocha, Claudia

Pantoja, Marcelo Villagran, Fabian Rilling, Gabriela Nazar,

Felipe Valderrama, Ximena Martinez y Carlos Morales.

Palabras Claves

Aged; Cognitive Dysfunction; Life Style; Multimorbidity.

Aspectos

Generales

Debido al incremento de las expectativa de vida y
consecuentemente del numero de personas mayores,
resulté crucial para los investigadores determinar si los
factores de riesgo propuestos a nivel internacional para el
deterioro cognitivo se asocian con la sospecha de deterioro
cognitivo en la poblacion adulta mayor chilena, puesto que,

a nivel nacional existe escasa evidencia al respecto.

Objetivos

Identificar factores sociodemograficos, de estilo de vida y
relacionados con la salud asociados al deterioro cognitivo

en adultos mayores chilenos.
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Materiales

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo de corte transversal,
con un universo total de 5.293 personas participantes de la
Encuesta Nacional de Salud (ENS), cuya poblacién fue de
1.390 personas mayores y una muestra de 1.384
participantes que contaban con los criterios para la
aplicacién del MMSE “°.

Ademas se crearon distintos instrumentos adicionales para
medir las variables sociodemograficas (Consumo de
alcohol, Descanso, Actividad fisica, Sedentarismo, Estilos
de vida saludable, Consumo de frutas y verduras/dia) a
quienes se les atribuyd un punto por conducta saludable.
También se evaluo el estado nutricional, la presencia de DM
e HTA, alteraciones auditivas, visuales y la presencia de
depresion. Para el analisis de los resultados se considero
un IC 95%: 8,8; 15,2 “°.
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Resultados

Conclusiones

ylo

De acuerdo al IC se obtuvo un 11,6% de adultos mayores
con sospecha de deterioro cognitivo y al ser comparados
con aquellos sin sospecha se observé que la prevalencia de
deterioro aumentaba con la edad, niveles bajos de
escolaridad, habitar zonas rurales, personas viudas,

jubiladas, inactivos fisicamente, obesas y enflaquecidas “°.

“Se identificaron 14 factores de riesgo para sospecha de
deterioro cognitivo clasificados en factores de riesgo
tradicionales (FRT) y emergentes (FRE): FRT: Edad, sexo,
nivel de escolaridad, alimentacion, inactividad fisica, y
malnutricion. FRE: Discapacidad, problemas visuales y de
audicion, el tiempo destinado a estar sedente y las horas

destinadas a dormir” “6.

En resumen, un menor nivel de escolaridad es uno de los
factores que mas asociacion tiene con el deterioro cognitivo
con un OR de 21,6; y una probabilidad de error de valor P <
a 0,01 (1%), es decir, estadisticamente significativo. Este
factor de riesgo es seguido de un estilo de vida poco

saludable y la presencia de discapacidad visual “°.
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Observaciones

La identificacién de estos factores de riesgo para sospecha
de deterioro cognitivo podria ser de utilidad para la
temprana pesquisa de personas con mayor probabilidad de

sufrir esta condicion.

Los 3 factores con mayor asociacion fueron bajo nivel de
escolaridad < 8 afios, estilos de vida no saludable y tener
discapacidad, mientras que los 3 factores con la menor
magnitud de asociacion fueron consumir < 5 porciones de
frutas y verduras al dia, ser fisicamente inactivo y

sedentarismo (pasar sentado mas de 4 h al dia).
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Tabla N° 1.5: Ficha Bibliografica

Base de datos

Google Academics

Titulos

Factores demograficos y evaluaciones de la funcién
cognitiva asociadas con la progresion leve del deterioro
cognitivo en los ancianos.

Pais y afno de |China, 2020.
publicacién
Autores Hong-yun Qin,Xu-dong Zhao,Bing-gen Zhu,y Cheng-ping

Hu

Palabras Claves

aged; cognitive impairment; Educational level

Aspectos Generales

Aqui, los criterios para la demencia fueron los siguientes
[15, 16]: prueba MMSE: asignaturas analfabetas <17,
asignaturas con educacién primaria <20 puntos, y
asignaturas con educacion de secundaria o superior <24
puntos. Se excluyeron aquellos con ceguera definida o
dificultades del habla.

Cabe mencionar que, la progresion del deterioro cognitivo
leve se asocidé con el sexo, la edad, los grados de
educacion, la ocupacion, el nivel de ingresos, el numero de

hijos, la altura y el peso.
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Objetivos

Realizar un seguimiento de 6 afnos y adquirir un gran
conjunto de datos de muestra para analizar los factores
demograficos mas importantes y las variables de la escala
de funcién cognitiva asociadas con la progresion del
deterioro cognitivo leve (DCL) para una cohorte de ancianos
(edad = 60 arios).

Materiales

Tipo de estudio: Enfoque cuantitativo, de corte

Longitudinal.

Participantes: Registrados de una encuesta en 2011 a
2901 sujetos, de los cuales solo siguieron 1253 en 2017. En
estos se registro la informacion demografica basica, incluido
el sexo, la edad, el nivel de educacién, el estado civil, el
estado laboral, el nivel de ingresos y el historial de
enfermedades mentales fisicas. Solo se incluyeron aquellos
con nivel audiovisual suficiente para completar los

examenes necesarios *'.

Instrumentos a utilizar: la escala de mini-examen del
estado mental (MMSE), la evaluacion cognitiva de Montreal
(MoCA), la escala de calificacion de demencia clinica (CDR)

y la Escala de Depresién de Hamilton (HAMD-17).
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Resultados

Conclusiones

ylo

“Los resultados de progresion fueron diferentes entre sexos,
entre grupos de edad, grados de educacion, tipos de
ocupaciones y niveles de ingresos; Los diferentes grupos
de progresion tuvieron distintos numeros de nifios (), alturas
(p<0.05), y pesos corporales (p<0.001 p<0.01); los finales
positivos seis afios después se relacionaron positivamente
con un mejor desempefio en las escalas MoCA y MMSE
(progresado vs estable). Ademas, construimos algunos
indicadores utilizando puntajes de edad, MoCA y MMSE,
que mostraron una eficiencia en la prediccion de los

resultados de la progresion” #.

“Los hombres tenian un mayor riesgo de progresion del

deterioro cognitivo en comparacion con las mujeres”* .

‘Ademas, los resultados de progresion se correlacionaron
con el grado de educacion (x2 = 112,5,) (Tabla4); Es decir,
el grupo con un titulo universitario exhibié el mayor riesgo
de progresiéon, mientras que los analfabetos tuvieron el

menor riesgo *" -

“La progresion no tuvo correlaciones estadisticas con el
estado matrimonial, los antecedentes familiares de
demencia, la tendencia de Ila personalidad, los
antecedentes familiares, el modo de cuidado de la vida, la
diabetes, los antecedentes de tabaquismo, los
antecedentes de consumo de alcohol y el consumo de

alcohol #.

"Los resultados de progresion del DCL se asociaron con el
sexo, la edad, los grados de educacion, los tipos de
ocupaciones, el nivel de ingresos, el numero de nifios, la

altura y el peso #.
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Responde a nuestro objetivo general: “Los resultados de
progresion se correlacionaron con el grado de educacion
(x2 = 112,5,) (Tabla 4); Es decir, el grupo con un titulo
universitario exhibié el mayor riesgo de progresion, mientras

que los analfabetos tuvieron el menor riesgo.” *’

Observaciones

Este estudio fue aprobado por el comité ético de la
Universidad de Tongji y llevado a cabo en el area de
Pudong New en Shanghai. De junio de 2011 a junio de
2012.
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Tabla N° 1.6: Ficha Bibliografica

Base de datos

Google Académico

Titulos

Deterioro cognitivo en el adulto mayor y su relacién con la

funcionalidad familiar

Pais y afno de | Ecuador, 2022
publicacién
Autores Bustamante D., y Maldonado, P.

Palabras Claves

Deterioro cognitivo, Adulto mayor, Funcionalidad familiar,
Prueba de percepcion familiar (FF-SIL), Test de fotos.

Aspectos generales

El envejecimiento esta acompafiado de cambios fisioldgicos
que se presentan como sindromes geriatricos, entre ellos, el
deterioro  cognitivo. Este uUltimo puede ocasionar
limitaciones funcionales que pueden generar dependencia.
Este acontecimiento genera una carga en los familiares,

pudiendo generar alteraciones en la funcion familiar.

Objetivos “Determinar el deterioro cognitivo en el adulto mayor y su
relacion con la funcionalidad familiar”
Materiales Tipo de estudio: Enfoque cuantitativo y cualitativo, de

disefio epidemiolégico transversal. Se consideré una

poblacién de personas mayores con 65 afios o0 mas,
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determinando la muestra por medio de un muestreo no

probabilistico por conveniencia #.

Muestra: La muestra fue de 141 participantes, los cuales

cumplen los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusién:

- Familias con adultos mayores de 65 afios 0 mas,
residentes en la localidad de estudio (barrio Patain),
presentes en el momento de la investigacion.

- Cuidadores o adultos mayores que firmen el

consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Cuidador o adulto mayor que se niegue a la
participacion del estudio.

- Participante o cuidador que no firme el
consentimiento informado.

- Adulto mayor con patologia de la vision.
Instrumentos utilizados:

- Test de fotos para la valoracion del deterioro
cognitivo.

- Prueba de percepcidén del funcionamiento familiar
(FF-SIL).

Resultados

Conclusiones

y/lo

“Se determiné que el deterioro cognitivo en los adultos
mayores es del 30%, demencia en el 2%, familias
disfuncionales y familias severamente disfuncionales en el
36% y 11% respectivamente, ademéas que existe una
asociacion estadisticamente significativa con un p < 0.005

entre deterioro cognitivo y alteraciones de la funcionalidad
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familiar, por otro lado se encontré6 que existen factores
demograficos como el nivel de instruccion y la edad que

estan asociados al deterioro cognitivo.” *®

“Existe una asociacion estadisticamente significativa con un
Chi cuadrado de 44,12, con un intervalo de confianza de
95% una P<0.005, entre el nivel de instruccion escolar,
siendo que los pacientes presentan mayor deterioro
cognitivo a menor nivel de escolaridad, ademas el estudio
donde se correlaciona las dos variables en el mismo grupo
de edad de demostr6 un asociacion estadisticamente

significativa con una < p 0.001™®

Observaciones

“Antes de incluir a los adultos mayores se les solicitara su
consentimiento informado, con previa explicacion de los
objetivos del estudio y la importancia de su participacion, se
les garantizara confidencialidad de la informacion que
aportarian. Asimismo, si lo desean pueden abandonar el

estudio cuando ellos asi lo soliciten™®
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Tabla N° 1.7: Ficha Bibliografica

Base de datos

Scielo

Titulos

Efecto de intervenciones basadas en ejercicio fisico y dieta
sobre la evolucion de deterioro cognitivo leve a demencia

en sujetos mayores de 45 anos. Revision sistematica

Pais y ano de|2021, Espana
publicacién
Autores Ballarin, L., Malo, S., y Moreno, B.

Palabras Claves

Deterioro cognitivo leve; Enfermedad de Alzheimer; Funcion
cognitiva;  Envejecimiento  cognitivo,  Ejercicio fisico

aerobico; Ejercicio fisico anaerobico; Dieta mediterranea

Aspectos generales

Descubrieron que el ejercicio fisico y la dieta modulan
sustratos comunes de neuroplasticidad, es decir, modulan
procesos de inflamacion, neurogénesis, defensa
antioxidante, respuesta al estrés y sefializacién neurotrdfica.
Ademas, la dieta funciona como un elemento
neuroprotector. También descubrieron que una intervencion
temprana en personas mayores de 65 afios con DCL puede
restaurar su funcidbn cognitiva adoptando una dieta

adecuada y realizando ejercicio fisico.

Objetivos

“El objetivo de este trabajo es analizar y sintetizar los

estudios que evaluen la efectividad de una intervencion
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sobre el gjercicio fisico y/o la dieta considerando la funcion
cognitiva como medida de resultado, en sujetos mayores de
45 anos con deterioro cognitivo leve (DCL) y sin diagnostico

de enfermedad de Alzheimer.”

Materiales

Tipo de estudio: Busqueda bibliografica con enfoque
cualitativo, transversal, ya sea, ensayos clinicos
aleatorizados, revisiones sistematicas y meta-analisis de las

siguientes bases de datos:

- Medline
- The Cochrane Library

Estos debian ser publicados desde mayo de 2008 hasta
mayo de 2019.

Muestra: 42 estudios revisados.

Se extrajo informacion acerca de: “poblacion de estudio,
tamario de la muestra y edad de los sujetos al inicio del
estudio, tipo de intervencion, medida de la efectividad,

principales resultados, y nivel de la calidad del estudio.”
Criterios de Inclusion:

- Estudios de idioma inglés o espariol.

- Estudios con fechas de enero 2008 y mayo de 2019.

- Los disefios de los articulos seleccionados fueron
ECA, revisiones sistematicas y meta-analisis.

- Se incluyeron unicamente aquéllos cuyo principal
objetivo fuera evaluar la efectividad de wuna
intervencidn sobre el ejercicio fisico y/o la dieta en

sujetos mayores de 45 anos, con DCL.
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Criterios de Exclusion:

- Estudios de cohorte prospectivos o retrospectivos,
informe de casos, resumenes de congresos o los no
escritos en inglés.

- Estudios que tuviesen una poblacién de estudio con
deterioro cognitivo secundario a una lesién cerebral
traumatica o una lesién ocupante de espacio u otras
enfermedades referentes a la salud mental

(Parkinson, depresion).

Fueron identificados 169 estudios, de los cuales so6lo 42

estudios cumplieron con los criterios de inclusion.

Los periodos de las intervenciones descritas en los estudios
fueron de 30-90 minutos, con una rutina de 2 a 5 veces por
semana, realizados entre 1 mes y 10 afos, realizando

ejercicios anaerdbicos, aerobicos y de resistencia.

Resultados

Conclusiones

y/lo

“Se encontré que el ejercicio fisico programado, realizado
entre 3 y 5 dias a la semana, de una intensidad
moderada-alta y el consumo de alimentos de acuerdo a un
patron como la dieta mediterranea o la dieta DASH mejora
la funcioén cognitiva global en sujetos con DCL. Los
resultados se potencian cuando los estudios combinan
ambas intervenciones e incluyen ejercicios de estimulacion
cognitiva, permitiendo aumentar la funcionalidad de los

sujetos” %°.

“La intervencién sobre factores modificables como el
gjercicio fisico y la dieta aporta una proteccion cognitiva en
sujetos con DCL mejorando su calidad de vida,

funcionalidad e independencia. La heterogeneidad de los
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estudios dificulta la extraccion de recomendaciones

concretas” .

Observaciones

Este es un estudio realizado como fuente secundaria debido

a ser una revision sistematica.
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Tabla N° 1.8: Ficha Bibliografica

Base de datos

Google Académico

Titulos

Factores  sociodemograficos relacionados con el

funcionamiento en el adulto mayor.

Pais y afo de

publicacién

Colombia, 2015

Autores

Paredes-Arturo Yenny, YarcePinzon Eunice, Rosero-Otero

Mildred, Rosas-Estrada Giovana

Palabras Claves

Adulto mayor, cognicion, factores sociodemogréaficos,

minimental

Aspectos generales

Colombia se encuentra con un aumento significado de la
poblacion de adulto mayor, estimandose para el 2050 habra
15 millones de persona en esta etapa, este envejecimiento
resulta ser un fendmeno multidimensional que viene con
consecuencias tanto econdmicas, sociales y de los
servicios de salud, lo que genera un gran desafio para el
mundo actual. En relacion con ello, es necesario estudiar el
envejecimiento conociendo las distintas variables presentes
en él, una de ellas son las condiciones sociodemograficas,
las que resultan ser clave en los cambios que se presentan
en esa etapa, aspectos como la edad, educacioén y género,

son predictores del componente cognitivo.**
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Objetivos

“Determinar la asociacion de los factores sociodemograficos
en el desemperfio cognitivo de un grupo de adultos

mayores.”

Materiales

Estudio de caracter cuantitativo, con nivel descriptivo y
correlacional. La investigacion comenzo6 en marzo de 2013,

finalizando en abril de 2014.

Poblacién de estudio: Conformada por 426 personas
mayores, con un muestreo no probabilistico, a conveniencia

y por cuotas, en cada comuna estratificado por edad y sexo.
Instrumento utilizado:

- Minimental para valorar el nivel cognitivo

- Encuesta sociodemogréfica

En el caso de los “criterios de inclusién se tuvo en cuenta la
edad, mayor de 60 afios y la firma de consentimiento
informado; los criterios de exclusion se determinaron a
partir de la no firma del consentimiento informado y
cualquier condicion que interfiera en la aplicacion de la

encuesta sociodemografica y escala de rastreo cognitiva.”
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Resultados

Conclusiones

ylo

“La poblacion presenta un perfil sociodemografico cuyas
caracteristicas confluyen hacia una mayor prevalencia
respecto al género femenino; pertenecen a un estrato
socioeconodmico de categoria uno y dos; su nivel de
escolaridad es bajo y se desempefian en oficios no
cualificados. En relacion con la clasificacion clinica de la
escala de rastreo Minimental un promedio mayor de sujetos
se ubica en la categoria de normalidad. Finalmente, los
factores sociodemograficos que presentaron una relacion
significativa en funcion del componente cognitivo fueron

edad y escolaridad.” *°

“Las variables sociodemograficas de mayor influencia,
respecto al desempefio cognitivo en el envejecimiento
normal son edad y escolaridad; esta ultima fue
determinante para la clasificacion clinica en la escala de

rastreo Minimental.” °

Observaciones

De esta manera, una vez llegaban los adultos mayores a
los sitios de valoracion, en primer lugar se les hacia firmar

el consentimiento informado.
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Tabla N° 1.9: Ficha Bibliografica

Base de datos

Scielo

Titulos

Deterioro cognitivo leve en personas mayores de 85 afios

Pais y afno de|2020, Cuba
publicacién
Autores Fonte, T., Santos, D.

Palabras Claves

Deterioro cognitivo leve; persona mayor; factores de riesgo

Aspectos generales

Actualmente Cuba se encuentra en uno de los tres paises
mas envejecidos de América lantina, junto con Argentina y
Uruguay, con un promedio de expectativa de vida de 78
afios. En el municipio Habana del Este, ha habido un
aumento de las quejas sobre la funcidén cognitiva por parte
de la poblacion mas envejecida del recinto. Ante la
presencia de cambios que no son parte del envejecimiento
propio, se debe sospechas del inicio de demencia o una
alteracion previa a ella, la denominada deterioro cognitivo
leve (DCL). Un factor de riesgo importante para el declive

cognitivo es la edad.’’

58




Objetivos

“Determinar la prevalencia y los factores de riesgo de
deterioro cognitivo leve en personas mayores de 85 afios o

”

mas.

Materiales

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal
en personas mayores de un area de salud durante el
periodo 2019-2020. El universo estuvo conformado por 51
personas de 85 afos o mas. Se tomo6 una muestra de 47,
los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusién. Se les aplic6 un modelo de recogida de
informacion  andnimo, pruebas neuropsicologicas vy
examenes complementarios con el propdsito de elevar la
precision del diagnostico. Los datos fueron validados
estadisticamente mediante el chi cuadrado, la prueba
exacta de Fisher, la regresion de Poisson y estadigrafo de
Woolf.

Resultados

Conclusiones

ylo

La prevalencia de deterioro cognitivo leve en personas
mayores de 80 afios o mas fue de 74,5 %, encontrandose
significativamente influenciada por el género femenino (OR
6,67; IC 95 % 1,09-52,01). Un mayor nivel educacional fue
asociado con menor riesgo de deterioro cognitivo leve (OR
10,13; IC 95 % 1,83-63,53). *

En la poblacion estudiada, el deterioro cognitivo leve
constituye un problema de salud. ElI mayor nivel
educacional mostré su efecto protector, se identifico

asociacion entre el género femenino y el declinar cognitivo.

51
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Respondiendo al objetivo general “Un mayor nivel
educacional fue asociado con menor riesgo de deterioro
cognitivo leve (OR 10,13; IC 95 % 1,83-63,53).”"

Observaciones

A todos los participantes se les pidid su consentimiento

informado para ser parte de la investigacion.
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Tabla N° 1.10: Ficha Bibliografica

Base de datos

Scielo

Titulos

Anadlisis del desempefo cognitivo de los enfermos con

Parkinson: Importancia del nivel educativo

Pais y afo de

publicacién

Espafa, 2013

Autores

Hernandez, L., y Salvador, J

Palabras Claves

Deterioro cognitivo, Enfermedad de Parkinson, Nivel de

educacion, Reserva cognitiva.

Aspectos generales

Los déficits cognitivos hallados en pacientes con y sin
demencia en la Enfermedad Parkinson son similares,
induce a ver la posibilidad de que los factores
sociodemograficos estén actuando como mediadores. Entre
los factores encontrados el nivel de educacion ha sido
mirado desde la perspectiva experimental que conciben que
la educacion como una actividad que ejercita la
funcionalidad cognitiva, la cual podria atenuar la intensidad
o gravedad de los déficit cognitivos en los diferentes

trastornos neuroldgicos. *?
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Objetivos

Estudiar el efecto del nivel de educacion sobre el
rendimiento cognitivo en una muestra de pacientes con EP,
e investigar si existe relaciéon entre el nivel de educacion

adquirido, el deterioro cognitivo y el inicio de la enfermedad.

Materiales

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo. La muestra estuvo
compuesta por 30 pacientes con diagnostico de Parkinson
sin demencia, que fueron distribuidos en tres grupos
dependiendo de su nivel de escolaridad (basica, media y
superior), y a los que se les aplicé el Minimental Parkinson
(MMP) como medida de rendimiento cognitivo, y la escala
autoaplicada para la evaluacion de la depresién con el
Inventario de Depresion de Beck (BDI), con el fin de

descartar trastornos depresivos.
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Resultados

Conclusiones

ylo

“Se obtuvieron diferencias significativas entre el nivel de
educacién basico y los niveles medio y superior (p= 0,016,
p= 0,003, respectivamente). No se encontraron efectos
significativos con la edad de inicio de la EP entre los tres
grupos analizados. El analisis de las subpruebas del MMP
no arrojo diferencias significativas; sin embargo, se obtuvo
una correlacion moderada entre la subprueba de memoria y

los afios de escolaridad (r= 0,407, p< 0,005). " 2

“El nivel de educacion puede estar afectando al rendimiento
cognitivo en la vejez y funcionar como un atenuador de los
sintomas, mejorando la habilidad adquirida del cerebro a
través de la experiencia (e.g., educacion), para tolerar los

efectos de una patologia.” *

Cumple con nuestro objetivo general: “El nivel de educacion
puede estar afectando al rendimiento cognitivo en la vejez y
funcionar como un atenuador de los sintomas, mejorando la
habilidad adquirida del cerebro a través de la experiencia
(e.g., educacion), para tolerar los efectos de una

patologia.”™?

Observaciones

Fuente primaria. “Tras dar su consentimiento informado se
distribuyeron en tres grupos dependiendo de los niveles de

educacion (basica, media, superior).”?
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Tabla N° 1.11: Ficha Bibliografica

Base de datos

Scielo

Titulos

La influencia de la educacién y la complejidad laboral en
el desempefio cognitivo de adultos mayores con deterioro

cognitivo leve.

Pais y afo de

publicacién

Uruguay, 2020.

Autores

Carolina Feldberg, Dorina Stefani, Maria Florencia
Tartaglini, Paula Daniela Hermida, Lydia Moya Garcia ,

Maria Verénica Somale y Ricardo Allegri.

Palabras Claves

Adultos mayores, complejidad laboral, deterioro cognitivo

leve, educacion y rendimiento cognitivo.

Aspectos Generales

Los cambios que experimentan los adultos mayores son
los que preocupan a las personas de dicho grupo etario y
a los profesionales de la salud, y son especificamente los
relacionados en las funciones cognitivas, los que pueden
ser indicador de la presencia de demencia. La
complejidad laboral y la educacién desempefian un papel
diferencial e importante en el mantenimiento de las
funciones cognitivas, constituyendo factores
amortiguadores  del deterioro cognitivo en el

envejecimiento. >
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Objetivos

Evaluar el peso relativo de la educacion y la complejidad
laboral en la determinacion del rendimiento cognitivo de

sujetos con deterioro cognitivo leve (DCL).

Materiales

Estudio correlacional, en donde fueron evaluados 80
sujetos con DCL, con un cuestionario de datos
demograficos y sociales, cuestionario de agenciamiento
de la actividad laboral y una bateria neuropsicolégica
ampliada: memoria (Memoria légica Signoret Bateria,
TAVEC), atencion (Digit span, TMTA), lenguaje
(Vocabulario WAISIII, Test de denominacion de Boston,
fluidez verbal), funciones ejecutivas (TMTB, analogias
WAIS I, razonamiento matricial WAISIII) y construccién
visual (cubos WAISIII).

Resultados

Conclusiones

ylo

“Los resultados muestran que la complejidad laboral tiene
un peso mayor que la educacidén en la cognicibn como
son el vocabulario, la flexibilidad cognitiva y las
habilidades visoconstructivas. La educacion, tiene mayor
peso en el razonamiento abstracto y la atencidn
sostenida. El estudio concluye afirmando que ambos
elementos (la complejidad laboral y la educacién) que en
la reserva cognitiva son amortiguadores del deterioro

cognitivo en el envejecimiento. “*
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Observaciones

Este estudio fue realizado bajo los principios de Helsinski,
la aplicacion del consentimiento informado y pautas
establecidas en la Conferencia Internacional sobre
Armonizacidén de requisitos técnicos para el registro de

productos farmacéuticos para uso humano.
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Tabla N° 1.12: Ficha Bibliografica

Base de datos

Redalyc

Titulos

Deterioro cognitivo y factores asociados en adultos mayores

rurales

Pais y afo de

publicacién

2021 - Argentina

Autores

Paredes-Arturo, Yenny Vicky; Yarce-Pinzon, Eunice;

Aguirre-Acevedo, Daniel Camilo.

Palabras Claves

Deterioro cognitivo, factores sociodemograficos, adulto

mayor

Aspectos generales

El envejecimiento demografico es caracterizado por los
cambios en los indices de natalidad y mortalidad, en si es
un proceso complejo el cual tiene repercusiones
econdmicas, sociales, politicas y de los servicios de salud,
constituyendo un desafio importante en los entes
gubernamentales de cada pais. Por lo cual resulta
importante investigar sobre los factores que se asocian al

deterioro cognitivo de los adultos mayores.’?

Objetivos

Determinar los factores asociados con el deterioro cognitivo

en adultos mayores de contextos rurales
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Materiales

Estudio descriptivo transversal. La poblacion de referencia
estuvo constituida por 2.653 personas de 60 afios y mas de
edad que vivian en la zona urbana del municipio de La
Union Narifio, Colombia, de los cuales 623 se encuentran
registrados en el programa de atencion al adulto mayor. La

muestra fue compuesta por 266 participantes. '

Para ello se aplicod el consentimiento informado, el examen
Mini-Mental State Examination (MMSE), para la valoracion
cognitiva. La escala de depresion geriatrica Yesavage, para
la valoracion de sintomas depresivos. El cuestionario VIDA
(Vida Diaria del Anciano), para la valoracién funcional.
Ademas, se consideraron las variables: factores
sociodemograficos, antecedentes médicos
—especificamente relacionados con percepcién de salud—,

enfermedad actual y consumo de medicamentos. 3

Equipo interdisciplinario que evaludé: neuropsicologia y

terapia ocupacional. 3

68




Resultados

Conclusiones

ylo

El envejecimiento demografico es caracterizado por los
cambios en los indices de natalidad y mortalidad, en si es
un proceso complejo el cual tiene repercusiones
economicas, sociales, politicas y de los servicios de salud,
constituyendo un desafio importante en los entes
gubernamentales de cada pais. Por lo cual resulta
importante investigar sobre los factores que se asocian al

deterioro cognitivo de los adultos mayores.

“De los encuestados, 51,5 % tenia deterioro cognitivo, pese
a que los hallazgos no muestran una relacion directa de las
caracteristicas demograficas, los sujetos mayores de 81
arios tienen mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo
que los de 60 a 65 anos, ademas la edad es un factor
relevantes puesto que a mayor edad, existe un mayor

riesgo de presentar deterioro cognitivo. “'?

“Por una parte el trabajo, también constituye un factor clave
puesto que la alta complejidad se ha asociado a un mayor
rendimiento cognitivo. Sumado a ello, en los resultados se
pudo evidenciar que las personas que viven acomparnadas
obtuvieron un mejor resultado en las pruebas cognitivas que

los que viven solos.” 3

Este proyecto fue el primero que se realizé en la region, en
Colombia, por lo cual los hallazgos encontrados podrian
servir y orientar el diseiio de estrategias, programas de

intervencion y estructuracion de politicas publicas.

Observaciones

Consideraciones éticas: El estudio fue revisado y aprobado

por parte del Comité de Bioética de la Universidad Mariana.
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Tabla N° 1.13: Ficha Bibliografica

Base de dato

Scielo

Titulos

Eficacia del mini mental y PFEIFFER (SPMSQ) para

detectar deterioro cognitivo en mayores de 65 anos.

Pais y ano de | Ecuador, 2020.
publicacién
Autores Daniela Coello, Juan Villizhafiay, Alvaro Ortega y Danilo

Palomeque.

Palabras Claves

Eficacia, mini mental, Pfeiffer, deterioro cognitivo, adulto

mayor.

Aspectos generales

El deterioro cognitivo (DC), inicia en el envejecimiento. Para
su diagnostico es necesario el uso de test breves y sencillos
permiten contribuir a un diagnostico mas preciso y eficiente,
como lo es el cuestionario mini mental, para una actuacion
terapéutica temprana, que evite o retrase la demencia,
ademas de ello, reduciendo el costo personal, familiar y

social que trae consigo. %

Objetivos

Determinar la eficacia de los cuestionarios Mini Mental y
PFEIFFER (SPMSQ) para detectar la existencia de

deterioro cognitivo en personas mayores de 65 afnos.
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Materiales

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo, analitico de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por los adultos
mayores del centro geriatrico de Macas. La utilidad
diagnostica se evaludé mediante el calculo del area bajo la
curva ROC (AUC), para el calculo de los valores de
sensibilidad (S), especificidad (E) se tomaron los puntos de
corte mas significativos y se comparé ambos test para

determinar DC.
Muestra: La muestra fue de 55 adultos mayores.

Mientras mas cercano al umbral los valores que tomara la

curva seran falsos positivos y falsos negativos.

Resultados

Conclusiones

ylo

“El 53% de los pacientes fueron del género masculino y la
media fue de 82 afios. El 50% presentaron sintomas de DC
con al menos un cuestionario positivo; el 58% fueron
positivos con Pfeiffer y el 91% con Mini mental. Finalmente,
los valores de sensibilidad y especificidad del mini mental
fueron de 91% y 100% respectivamente y el AUC fue de 1
mientras Pfeiffer obtuvo una Sy E de 100% y AUC de 0.9,
demostrando este dUltimo ser mas efectivo para el
diagnostico de DC. Ademas, se determind que el test de
Pfeiffer fue mas efectivo que el Mini mental para el

diagnéstico de DC. “**

Observaciones

Esta investigacion ademas de determinar la eficacia del test
Pfeiffer para el diagnéstico de deterioro cognitivo, se
descubrié que factores sociodemograficos como la edad y
escolaridad son factores que se asocian estrechamente con

esta enfermedad.
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AUC demuestra el porcentaje de probabilidad de que el
modelo pueda distinguir entre clase positiva y clase
negativa, en este caso por ser 0,9 quiere decir que existe un
90% de probabilidad de distinguir entre clase P y N.
Mientras mas cercano a 1 es mucho mas efectivo, mientras
mas cercano a 0, quiere decir que el instrumento de
medicion es inefectivo para discriminar. Especificidad: VN;
Sensibilidad: VP.
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Tabla N° 1.14: Ficha Bibliografica

Base de datos

Pubmed

Titulos

Diferentes efectos de la educacion sobre el deterioro
cognitivo en diversos ancianos con nivel educativo bajo

versus alto

Pais y afno de |2015- Estados Unidos
publicaciéon
Autores Laura B. Zahodne , Yaakov Stern y Jennifer J. Manly

Palabras Claves

Envejecimiento cognitivo; Estatus socioeconémico; ingreso;

modelado estadistico

Aspectos generales

Segun la evidencia, ha habido un debate cada vez mayor
sobre si las experiencias educativas tempranas influyen o
alteran de alguna manera las trayectorias cognitivas en la
edad avanzada. Lo que resulta de gran relevancia estudiar
los efectos de la educacion en la cognicién en la edad

avanzada. %’

Objetivos

El objetivo general:

- Investigar mas a fondo la relacion entre la educacion
y la tasa de deterioro cognitivo en la vejez en una

poblacion racial, étnica y educativamente diversa.
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Los objetivos especificos:

- Cuantificar la relacion entre los afios de educacion y
el deterioro cognitivo en la vejez.

- Determinar si la educacion solo esta asociada con el
deterioro cognitivo en el grupo de baja educacion

- Probar si las asociaciones entre la educacion y el
deterioro cognitivo en la vejez son independientes o
impulsadas por la ventaja de por vida, segun lo

definido por el ingreso en la vejez

Materiales

Los 3435 adultos mayores de esta muestra eran
participantes del Proyecto de Envejecimiento de
Washington/Hamilton Heights Inwood Columbia (WHICAP).
WHICAP es un estudio longitudinal prospectivo basado en
la comunidad sobre el envejecimiento y la demencia en el

norte de Manhattan.

- Los intentos de seguimiento confirmaron que 210
(6%) fallecieron antes de la primera visita de

seguimiento.

- De los 3225 presuntos elegibles para el
seguimiento, 2604 (81%) participaron en al

menos una visita de seguimiento

El seguimiento continuo a intervalos de 18 a 24 meses
incluye una bateria de medidas cognitivas, funcionales y de
salud administradas en el idioma preferido del participante

(inglés o espanol).
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Resultados

Conclusiones

y/lo

Segun la evidencia, ha habido un debate cada vez mayor
sobre si las experiencias educativas tempranas influyen o
alteran de alguna manera las trayectorias cognitivas en la
edad avanzada. Lo que resulta de gran relevancia estudiar
los efectos de la educacién en la cognicién en la edad

avanzada

“Por una parte, un nivel cognitivo mas alto se asocid con
mas anos de educacion, sin embargo, un deterioro cognitivo
mas lento en personas con nivel educativo bajo o alto. De
igual manera, la educacion posterior (mas alla de los 9
afios) no se asocido con un deterioro cognitivo posterior,
independientemente de su asociacidon con los ingresos.
Pero si, la educacion posterior se asocié con mayores
ingresos. La relacién entre el logro educativo y los ingresos
fue mas débil en el grupo de educacién baja, en

comparacion con el grupo de educacion alta.” *°

“Por otra parte, la asociacion entre exhibir un deterioro
cognitivo mas lento y tener mas de 9 afios de educacion,
estuvo mediada por el ingreso de las personas. Como
también, si bien, los afios adicionales de educacion hasta
los 8 afos también se asociaron con mayores ingresos,
esto no explicaba las asociaciones entre la educacion y el

cambio cognitivo en el grupo de baja educacion. “*°

“Por su parte, la educacion temprana (es decir, anos
adicionales hasta los 8) se asocia con cambios cognitivos
en la vejez, independientemente de los ingresos. Por el
contrario, la asociacion entre la educacion posterior (es
decir, afos adicionales mas alla de los 9) y el cambio

cognitivo en la vejez no fue independiente del ingreso.” *°
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Observaciones

Estudios dan cuenta que la educacién temprana influye en
la trayectoria cognitiva de la vejez, mientras que los afios
adicionales de educacién mas alla del minimo no confieren
proteccion adicional. Los autores sugieren que la educacion
mas alla de los nueve anos no se asocia con una reduccion

adicional del deterioro cognitivo.

Este estudio cumple con las reglas éticas para la
experimentacion humana que se establecen en Ia
Declaracion de Helsinki, incluida la aprobacion de la junta

de revision institucional local y el consentimiento informado.
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Tabla N° 1.15: Ficha Bibliografica

Base de datos

Google Académico

Titulos

Deterioro cognitivo asociado con el nivel educativo e IMC en

adultos mayores de Ciudad de México

Pais y ano de 2018 - México.
publicacién
Autores Ortiz, M., Delgado, U., Martinez, F. y Villa A.

Palabras Claves

Deterioro cognitivo; nivel educativo; IMC; adultos mayores

Mexicanos

Aspectos Generales

El envejecimiento, no es solo lo relacionado al numero de
personas que alcanzan esta etapa, sino que también se
convierte en un problema social el cual viene acompanado
de pobreza, enfermedad, discapacidad, aislamiento social,
En el que van a estar incluidas las dimensiones como la
desigualdad, clase social, nivel educativo, género, entre
otros, adquiriendo una gran importancia para ser atendido

por los sistemas de salud, politico social y poblacional.

Objetivos

Determinar la prevalencia de deterioro cognitivo (DC) y su
asociaciéon con el nivel educativo y el IMC en adultos

mayores (AM).
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Materiales Tipo: Corresponde a un estudio transversal.
Muestra: Se entrevisté a 110 adultos mayores (hombres y
mujeres: edad 265 afios), en el Hospital Xoco en Ciudad de
México.
Instrumentos:
- Cuestionario general de salud y el Minimental State
Examination (MMSE).
- Se midieron estatura y peso, y se calculé el indice de
masa corporal (IMC).
Resultados ylo | “En cuanto al Hospital de Xoco de la Ciudad de México se

Conclusiones

observd una prevalencia de deterioro cognitivo de 58%
(65% y 54%) en hombres y mujeres. Pese a que, no se
observd una asociacion estadisticamente significativa entre
el IM y DC. Se observé una diferencia significativa al
comparar el nivel educativo con el puntaje obtenido en el
MMSE, en el cual se observé que los adultos mayores con
menor nivel educativo tuvieron un menor puntaje en el
MMSE, en otras palabras, los adultos mayores analfabetas
y con educacion primaria, fueron quienes presentaron un

mayor deterioro cognitivo. “°

Observaciones

“El protocolo de estudio fue realizado en conformidad con la
Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién del Instituto Nacional de Salud
Publica, Cuernavaca, México”.*® Ademas de ello, los
participantes fueron informados sobre el propdsito, y

firmaron el consentimiento informado.
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Tabla N° 1.16: Ficha Bibliografica

Base de datos

Scielo

Titulos

Autonomia en ancianos institucionalizados: relaciéon con el

género, la escolaridad y el tiempo de institucionalizacion.

Pais y afo de

publicacién

Espana, 2019.

Autores

Carbonell, M., Jaimes, E., Torregroza, E., Hernandez, K, y

Moreno, L.

Palabras Claves

Ancianos; hogares para ancianos; centros de bienestar del

anciano; autonomia personal; institucionalizacion.

Aspectos Generales

Basado en el objetivo y evidencias de este articulo, el
deterioro cognitivo logra repercutir en la autonomia de las
personas mayores debido a diversos factores de riesgo
como los nombrados en este estudio los cuales eran; el
sexo en el cual fueron las mujeres quienes poseian un
mayor deterioro cognitivo, ademas del nivel de escolaridad
evidenciando que un mayor nivel de estudio potencia la
autonomia, y ademas considerando el tiempo de
institucionalidad como factor debido a que también
repercute en la autonomia de las personas, y por ende

también afecta funcion cognitiva.
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https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2019000200050&lang=es

Objetivos

El objetivo fue investigar las relaciones entre variables
sociodemograficas y de la institucionalizacion con
autonomia funcional, dependencia y deterioro cognitivo en

ancianos institucionalizados.

Materiales

Tipo de estudio: Estudio descriptivo, con enfoque
cuantitativo de corte transversal. Se consideraron 78
ancianos de tres centros en dos ciudades de Colombia. Los
instrumentos utilizados fueron el Mini-Examen de Estado
Mental, el indice de Barthel y la escala de valoracion de la

autonomia funcional (EVA).

Muestra: La muestra fue de 78 personas mayores.

Resultados

Conclusiones

ylo

“El 56% presentaba deterioro cognitivo, con afectacion de
las actividades instrumentales y las funciones mentales. Se
encontré significativamente mas deterioro cognitivo y
dependencia en las mujeres. Las personas con mayor nivel
de estudios tuvieron mas autonomia general. Se hallo que,

a mayor tiempo de institucionalizacion, menor autonomia’.

57
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Observaciones

Si bien, en los resultados de este estudio el deterioro
cognitivo no estuvo asociado a la escolaridad de la persona
mayor institucionalizada, si se logré evidenciar que un
menor nivel de escolaridad afectaba funciones mas

complejas relacionadas con la autonomia.

Este estudio fue aprobado por un comité de ética
universitario y el consentimiento informado de los

participantes.
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Tabla N° 1.17: Ficha Bibliografica

Base de datos

Redalyc

Titulos

Factores asociados con el deterioro cognoscitivo y funcional
sospechoso de demencia en el adulto mayor en Lima

Metropolitana y Callao.

Pais y ano de |Peru; 2018.
publicacién
Autores Luna-Solis, Ybeth; Vargas Murga, Horacio

Palabras Claves

Deterioro cognoscitivo, deterioro funcional, adulto mayor,

calidad de vida

Aspectos Generales

El deterioro cognoscitivo corresponde a una condicion que
trae consigo incremento de la mortalidad en el adulto
mayor, discapacidad, lo que en consecuencia se asocia de
inmediato a un aumento de la utilizacidon de los servicios de

salud.

Objetivos

Identificar los factores asociados con deterioro cognoscitivo
y funcional sospechoso de demencia en adultos mayores

residentes de Lima Metropolitana y Callao
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Materiales

Tipo de estudio: Cuantitativo, observacional, analitico de
base de datos secundario, de corte transversal, realizado
sobre un muestreo probabilistico de tres etapas en 1290
adultos de 60 a mas afos de edad. Muestreo de tipo

probabilistico.
Muestra: La muestra fue de 1290 personas mayores.

Las variables que contemplo el estudio fueron: factores
sociodemograficos( edad, sexo, estado civil, Ocupacion,
nivel de instruccion, lengua materna, nivel de pobreza),
deterioro cognitivo y funcional sospechoso de demencia
(Mini-Mental Status Examination (MMSE), Escala de
Actividades Instrumentales de Pfeffer), enfermedades
fisicas( hipertension, diabetes), trastornos psiquiatricos
(Depresion , Abuso/Dependencia de alcohol (Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional (MINI)) y calidad de vida
(indice de calidad de vida de Mezzich). Para el analisis de

los datos se utilizo el programa SPSS.
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Resultados

Conclusiones

ylo

“El 17% de los adultos mayores que se aplicé el Mini-Mental
Status Examination y el 14% mediante la aplicacion del

Cuestionario de Pfeffer, presentaron deterioro cognitivo”. *®

“Segun el modelo multivariado final, las variables estar
desempleado, tener menos de 8 afios de educacion, ser
adulto mayor y haber presentado un episodio depresivo
durante el dltimo afo son factores que se asocian al
deterioro cognoscitivo 'y funcional sospechoso de

demencia”, %

“La existencia de varios factores asociados con el deterioro
cognoscitivo y funcional sospechoso de demencia, genera
la necesidad de elaborar 'y aplicar programas
preventivo-promocionales para lograr estilos de vida
saludable, mejorar la condicion educativa y promocionar

posibilidades de empleo para adultos mayores™®

Observaciones

Consideraciones éticas: El trabajo inicial que generé la base
de datos, cuenta con la aprobacién institucional y del
Comité Institucional de Etica (CIE) del INSM HD-HN.

Como también en el estudio primario, los participantes
firmaron un consentimiento informado aprobado por el CIE.
Asimismo, el proyecto de investigacion del presente articulo
cuenta con el permiso para el uso de bases de datos y la
aprobacion del CIE del INSM HD-HN.
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Tabla N° 1.18: Ficha Bibliografica

Base de datos

Redalyc

Titulos

Factores asociados a la vulnerabilidad cognitiva de los

adultos mayores en tres ciudades de Colombia.

Pais y afo de

publicacién

Colombia, 2018.

Autores

Cardona, A., Arango, D., Cardona, A., Rodriguez, D.,
Arroyave, D., Cardona, D., Cifuentes, M., y Mesa, S.

Palabras Claves

Anciano, cognicién, envejecimiento, vulnerabilidad, apoyo

social.

Aspectos Generales

El sexo, edad, tener pareja e hijos, el estilo de vida ya sea
la alimentacién y actividad fisica, y el nivel de escolaridad
de la persona, todo eso afecta a la funcién cognitiva, por lo
que se deben tomar en cuenta a la hora de plantear

politicas de salud para la poblacion de persona mayor.

Objetivos

Identificar factores asociados a la vulnerabilidad cognitiva
de los adultos mayores en tres ciudades de Colombia en el
afno 2016.
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Materiales

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo observacional, de
corte transversal analitico con una muestra de 1514 adultos
mayores de la zona urbana de Barranquilla, Medellin y
Pasto mediante muestreo probabilistico bietapico. La
evaluacion del estado cognitivo de los adultos mayores
encuestados se realizo6 con el examen Mini Cognoscitivo

modificado.

Muestra: La muestra fue de 1514 adultos mayores.

Resultados

Conclusiones

y/lo

“El riesgo de deterioro cognitivo se presenté en un 5,1% en
Medellin, un 2,7% en Pasto y un 1,7% en Barranquilla,
predominantemente en hombres, con edades entre los 75 y
89 arnios, sin pareja y con bajos niveles de escolaridad. EI
100% de quienes tenian deterioro cognitivo refiere no
realizar actividad fisica, el 13% reportaron depresion y el
7,7% soporte social escaso.” “Los factores que se asocian a
vulnerabilidad cognitiva en los adultos mayores son

elementos demograficos, sociales y de estilos de vida”. *°

Observaciones

Fuente primaria. Este estudio fue aprobado por el comité de
ética de la Universidad de CES y el uso de consentimiento

informado voluntario fue aceptado por los participantes.
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Tabla N° 1.19: Ficha Bibliografica

Scielo

Scielo

Titulos

Promocién y prevencion del deterioro cognitivo y

demencias en la persona mayor.

Pais y ano de |Espana, 2021
publicacién
Autores San Martin, L.

Palabras Claves

Disfunciéon Cognitiva; Anciano; Prevencion; Demencias;
Cognitive Dysfunction; Aged; Prevention; Dementias;
Disfuncdo Cognitiva, Idoso, Prevencdo & Controle,

Deméncia.

Aspectos Generales

Debido al aumento de la poblacion de personas mayores
que se tendra en un futuro, se plantea la necesidad de
anticiparse a las repercusiones que esto conlleva,
promocionando y previniendo factores de riesgo que se
pueden modificar (estilo de vida) y tratando a tiempo las que

no puedan ser modificables (enfermedades).

Objetivos

Analizar la evidencia cientifica relacionada con la
prevencion del deterioro cognitivo y demencias, a nivel

nacional e internacional en personas mayores.
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Materiales Revision de la evidencia disponible en la web.
Tipo de estudio: Cualitativo.
Muestra: 15 articulos revisados.
Resultados ylo | “Los factores de riesgo para la presentacion de deterioro

Conclusiones

cognitivo leve y demencias son similares a otras
enfermedades cronicas no transmisibles, el trabajo sobre
factores protectores, permitiria mejorar el rendimiento
cognitivo y retardar el avance de las demencias en etapas

iniciales.”°

‘la evidencia encontrada muestra que el trabajo sobre
factores protectores, tales como la actividad fisica,
estimulacion cognitiva, participacion social, entre otros,
permite mejorar el rendimiento cognitivo y retardar el

avance de las demencias en etapas iniciales.”
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Tabla N°1.20: Fichas Bibliograficas

Base de datos

Google Académico

Educacion participativa comunitaria para prevenir el
Titulos
deterioro cognitivo en el adulto mayor.
Pais y ano de | Chile, 2017
publicacién
Autores Contreras, Y., Cortés, N., Garcia, F., Mancilla, G., Moglia,

G., Rios, J., Rubilar, J., Saavedra, F., Sepulveda, J., Soto,
P., y Urrutia, M.

Palabras Claves

Comunidad, Adulto mayor, Educacion, Memoria

Aspectos Generales

Es

independiente, a tener un buen estilo de vida, y ademas a

importante incentivar a la persona mayor a ser
educarla sobre estrategias, y programas por los cuales
pueda aplazar el deterioro cognitivo, tal como ocurre en
este articulo donde plantean estrategias recomendando el
programa realizado por la municipalidad en donde ademas

se mejora el ambiente social de la persona mayor.

Prevenir el deterioro cognitivo enfocado en la memoria,
Objetivos , ,
) empoderando a la comunidad en su autocuidado
Tipo de estudio: Cuantitativo, con corte transversal,
Materiales

experimental, puesto que fue una intervencién educativa
realizada por alumnas de enfermeria de la Pontificia

Universidad Catdlica de Chile, a un grupo de adultos
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mayores pertenecientes a la comuna de Puente Alto,

Santiago de Chile.

Muestra: La muestra fue de 20 personas de un rango
etario entre 60 y 85 anos. En la valoraciéon y analisis
se utilizd el modelo “Comunidad como Socio” de
Anderson y McFarlane, junto a encuestas elaboradas
para este trabajo. Se realizd6 un diagnéstico participativo
con el objetivo de definir la necesidad educativa de la
comunidad, donde se decidio trabajar el tema “La memoria
y la prevencion de su deterioro en adultos mayores” en seis
sesiones de una duraciéon de 60 minutos cada una. Las
intervenciones y actividades realizadas tomaron como
base el modelo Educacién Participativa para Adultos de

Jane Vella.

Resultados

Conclusiones

“Los participantes adquirieron conocimientos sobre la
tematica tratada en las sesiones y lograron incrementar su
autoeficacia. EIl programa educativo los impulsé a un
autocuidado consciente y la prevencion del deterioro
cognitivo.” ©

“Las metodologias participativas  facilitaron a  los
integrantes a tomar un rol protagbnico en Ia
construccion de su propio conocimiento, posibilitando su
integracion en la vida diaria”. ®'

“la municipalidad brinda un programa sin costo llamado
“Ventanas Abiertas”, el que ofrece actividades recreativas

para personas postradas y sus familias™’
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Tabla N° 2: Resultados segun el enfoque metodoldgico del estudio.

Tipo de estudio segun el enfoque de
investigacion

Cantidad de estudios

Estudios Cuantitativos

17

Estudios Cualitativos

2

Estudios Mixtos

1

Tabla N°3: Resultados segun la cronologia del estudio.

Tipo de estudio segun la cronologia del
estudio

Cantidad de estudios

Estudios de corte Transversal

17

Estudios de corte Longitudinal

3

Tabla N°4: Cantidad de estudios por continente.

Continentes en donde se realizaron las
investigaciones

Cantidad de estudios por continente

Latinoamérica 13
Norteamérica 2
Asia Oriental 1
Europa 4

A partir de los 20 estudios seleccionados, se encontré que 8 investigaciones hablan

sobre el deterioro cognitivo segun el nivel de escolaridad, cuyos resultados sefalan

que el nivel educativo puede repercutir de manera positiva en el deterioro cognitivo.

De ellos, 7 estudios afirman que, a menor nivel escolar aumenta la probabilidad de

aparicion progresiva de deterioro cognitivo. Cabe mencionar que en particular solo 1

estudio afirma que el nivel educativo no es un factor que influye en la aparicion de

deterioro.

91




Asimismo, se logroé encontrar 7 estudios adicionales que buscaban determinar los
factores de riesgo que se asocian con el deterioro cognitivo. A partir de estos
estudios se descubri6 que un factor de riesgo en comun es el bajo nivel de
escolaridad. Ademas, resulta interesante la presencia de otros factores
sociodemograficos que determinan la aparicion de deterioro cognitivo como la edad
y el sexo de la muestra estudiada. Por consiguiente, se encontré que solo 1 estudio
realizé investigacion sobre el nivel de escolaridad de las personas mayores con
deterioro cognitivo, en donde se sefala que niveles elevados de escolaridad
potencian la autonomia de la persona mayor. Por otra lado, se encontraron 4
investigaciones que dan a conocer las estrategias o bien, factores protectores que

enlentecen la progresion del deterioro cognitivo.

Otro punto interesante, fue analizar el tamafo de la muestra seleccionada en las
distintas investigaciones encontradas, puesto que, esto permite conocer el grado de
representatividad y la confiabilidad de los resultados que se obtuvieron. De acuerdo
con lo anterior, del total de los 20 estudios seleccionados, s6lo 5 estudios

contemplaron una muestra que supera las 1.000 unidades de analisis.
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DISCUSION

En este capitulo se articula lo planteado en el marco tedrico con los resultados de la
busqueda realizada en las distintas bases de datos, indicar las lecciones
aprendidas, comprobar si los hallazgos confirman el conocimiento previo y proponer

acciones atingentes al tema de investigacion.

En los estudios analizados se evidencian factores protectores, de riesgo y
sociodemograficos asociados al deterioro cognitivo en la poblacion de personas
mayores. Cabe mencionar, que las investigaciones demuestran que el nivel de
escolaridad es un elemento que funciona como un factor protector en edades
avanzadas, siempre y cuando este se encuentre presente en la educacion
temprana, es decir, en las primeras fases del ciclo vital de la persona, retardando su
aparicion progresiva. Por otro lado, no hay evidencia en donde se afirme que niveles
elevados de escolaridad “eliminan” la apariciéon de deterioro cognitivo, sin embargo,
como ya se menciond, la evidencia encontrada revela que el nivel de escolaridad

funciona principalmente como un componente que retarda la aparicion de deterioro.

En relacion al deterioro cognitivo segun el nivel de escolaridad, el marco teorico
plantea que, pese a que la aparicion de deterioro cognitivo es inherente al
envejecimiento, el desarrollo de dicho deterioro también depende de factores
sociodemograficos, entre ellos la escolaridad . Esto Gltimo también lo representa la
evidencia encontrada, ya que, en el afio 2021 un estudio realizado en 27 clubes de
personas mayores en donde se aplicé el test ACE-R-CH se determin6é que ‘los
factores que se asociaron de manera significativa (p<0,05) a DCL fueron: tener entre
65-74 anos (grupos de 65-69 y 70-74), presentar escolaridad basica o media (...), la
variable educacion basica representd una profunda relacion con DCL, lo que
reafirma que el bajo nivel educacional y sociocultural son determinantes sociales del
deterioro cognitivo” *° Dejando en evidencia que un bajo nivel de escolaridad seria
uno de los factores que predispone a las personas al desarrollo de deterioro
cognitivo, logrando deducir la presencia de una proporcién inversa entre Deterioro
Cognitivo y Nivel de escolaridad, es decir, en la medida que los afios de escolaridad

aumentan, la probabilidad de aparicion de dicho deterioro disminuye.
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Por otro lado, una investigacion llevada a cabo en Chile durante el afio 2019,
identificd “14 factores de riesgo para sospecha de deterioro cognitivo clasificados en
factores de riesgo tradicionales (FRT) y emergentes (FRE): FRT: Edad, sexo, nivel
de escolaridad” “¢ dicho de otro modo, un menor nivel de escolaridad es uno de los
factores que mas asociacion tiene con el deterioro cognitivo, pues el estudio
demuestra en sus resultados un OR de 21,6; y una probabilidad de error de valor P
< a 0,01 (1%), es decir, los resultados son estadisticamente significativos. Esto
ultimo se condice con lo planteado en el marco tedrico, puesto que un estudio
analizé “los factores sociodemograficos que se asocian con DCL, se encontré que el
nivel de escolaridad se relaciona directamente con dicha alteracion (p<0,05). En
efecto, los participantes con escolaridad basica presentaron un OR de 19,20
(p<0,001) y en el grupo con estudios medios un OR de 3,25 (p= 0,026)" * , es decir,
en la medida que los afos de escolaridad disminuyen existe mayor asociacion a

deterioro cognitivo.

Asimismo, en un estudio realizado en el afio 2017 en donde se busco determinar la
asociacién entre factores sociodemograficos y el deterioro cognitivo, se logro
identificar que uno de los factores mas comunes que contribuyen al deterioro
cognitivo, son el nivel educativo, la edad, el sexo, trastorno psiquiatricos, nivel de
ingreso (alto o bajo), la carga genética, la alimentacién, entre otros. “* Esto se
coincide con los hallazgos previos, pues se menciond que los principales factores
que se asocian al deterioro cognitivo eran: edad, bajo nivel de escolaridad, sexo
masculino, inactividad fisica, alto tiempo sedente, bajo consumo de frutas y

verduras, como también dormir mas de 9 h/dia. '?

Resulta interesante mencionar, que un estudio cuantitativo longitudinal realizado en
China durante el afio 2020, se contrapone a lo que se sefala en el marco tedrico,
puesto que el estudio postula que “los resultados de progresidén se correlacionaron
con el grado de educacion (...) el titulo universitario exhibié el mayor riesgo de
progresiéon, mientras que los analfabetos tuvieron el menor riesgo” *’, es decir,

mayor niveles de escolaridad provocan por ende un mayor deterioro cognitivo.
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Por otra parte, la evidencia encontrada sobre los elementos para prevenir el
deterioro cognitivo es escasa, y no solo para la prevencion del deterioro. Ademas,
se descubrid la necesidad de ahondar en estudios que promuevan el aumento en la
educacion a temprana edad y en etapas avanzadas del ciclo vital de la persona, es
decir, dar continuidad a los afos de estudio en la vejez para retardar la aparicion de
deterioro cognitivo. Otro punto que resulté importante es la falta de estudios que den
cuenta de actividades que preserven la funcién cognitiva en las personas mayores,
puesto que, solo un estudio de los encontrados revela la existencia de programas
como los nombrados por alumnas de la Pontificia Universidad Catdlica quienes
refieren que “la municipalidad brinda un programa sin costo llamado “Ventanas
Abiertas”, el que ofrece actividades recreativas para personas postradas y sus
familias” ©', es decir, son intervenciones que se realizan para ejercitar tanto su

funcién motriz, como su funcion cognitiva de manera didactica.

Cabe mencionar que, la relevancia de conocer los factores de riesgo y protectores
resulta importante, ya que se estima que en el afio 2050 exista una poblacion
mayormente envejecida, pues tal y como se menciona en el marco tedrico existira
un aumento de las demandas sociales, costos materiales y humanos '*, es debido
a esto, que surge la necesidad de incentivar mediante la teoria de Dorothea Orem el
uso adecuado de los sistema de enfermeria de apoyo educativo y de autocuidado
para promocionar y realizar las intervenciones necesarias para retardar la aparicion
del deterioro cognitivo, prevenir el déficit de autocuidado y de esta manera preservar

la autovalencia de la persona mayor.
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Categorias / Variables Emergentes

En los articulos recopilados hemos encontrado categorias emergentes las cuales

actuan como un factor de riesgo o bien una categoria que repercute en el deterioro

cognitivo:
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Sexo

Segun Mesh es ‘“La totalidad de las caracteristicas de la estructura
reproductiva, funciones, FENOTIPO y GENOTIPO™?, mientras que la RAE lo
refiere como una “Condicion organica, masculina o femenina™3, en otras
palabras, esta categoria emergente define la identidad de la persona segun
sus organos reproductores, y apariencia. En la mayoria de los estudios esta
variable se comprobd por medio de encuestas “647°® en donde en un estudio
se hallé que “Los hombres tenian un mayor riesgo de progresion del deterioro
cognitivo en comparacion con las mujeres™’, y por parte de un estudio
realizado en Ecuador en 2017 mencionaron que mientras que en otro estudio
realizado en Peru en el ano 2018 no se encontré una asociaciéon con el

deterioro cognitivo.%®
Salario

MeSH define esta categoria emergente como “La remuneracion pagada o los
beneficios otorgados™*, es decir es el ingreso financiero. La definicion
operacional utilizada en el caso del estudio de Ecuador fue “El indice del
Nivel Socioeconémico De Bronfman™* donde se concluyé que “podria
obedecer a que el poder adquisitivo es muy limitado, y no hay acceso a una
buena nutricion o atencion de salud, generando consigo detrimento en las
actividades mentales superiores y por ende DC™, es decir, dificulta el acceso
a diversas redes, y oportunidades como lo es el optar a una ensefianza

superior.
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Alimentacion Balanceada

Segun DeCs corresponde a ‘“respuestas comportamentales o rutinas
asociadas al acto de alimentarse, modos de alimentarse, padron ritmico de la
alimentacion (intervalos de tiempo - horarios y duracion de la alimentacion)”
. De acuerdo a los estudios revisados, esta variable se encuentra en un
estudio el cual se basd en el analisis de datos de personas mayores de 60
afnos que participaron en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) en él se aplico
MMSE, como también instrumentos para identificar factores que contribuyen

a la sospecha de deterioro cognitivo. ¢

Actividad Fisica

Segun los DeCs , corresponde a “Movimientos corporales de un ser humano
o de un animal como fenémeno conductual” ®®. En relacion a lo documentado
la variable actividad fisica, se encuentra en un estudio el cual se baso en el
analisis de datos de personas mayores de 60 afios que participaron en la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) en él se aplic6 MMSE, como también
instrumentos para identificar factores que contribuyen a la sospecha de
deterioro cognitivo. Pese a que la actividad fisica o mas bien descrita la
inactividad fisica, fue un factor con menor magnitud de asociacién al deterioro
cognitivo, de igual manera fue contemplada dentro de los 14 factores de

riesgo para la sospecha del deterioro cognitivo.*®


https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Dieta
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Tiempo
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Dieta
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Enfermedades Croénicas (Diabetes Mellitus, Hipertension)

Segun los descriptores de las ciencias de la salud (DeCS), las enfermedades
cronicas se definen como aquellas “Enfermedades que tienen una o mas de
las siguientes caracteristicas: son permanentes, dejan incapacidad residual,
son causadas por alteracion patolégica no reversible, requieren
entrenamiento especial del paciente para rehabilitacion, se puede esperar
requerir un largo periodo de supervision, observacion o atencion” ®. Esta
variable de estudio se encontr6 en un estudio cuantitativo que buscé
determinar los factores sociodemograficos, alimenticios y de salud que se
asociaban con el deterioro cognitivo, entre ellos se utilizé la Hipertension
Arterial (HTA) y la Diabetes Mellitus (DM), en sus resultados fue posible
observar que lograron identificar 14 factores de riesgo, entre ellos: La edad,
sexo, nivel de escolaridad, alimentacioén, la inactividad fisica, la malnutricion,
discapacidad, problemas visuales, problemas de audicion, tiempo sedente y

las horas de dormir” 48,

Condicion Laboral

En primer lugar, segun la Real Academia Espafiola (RAE), la condicién se
define como un “Estado, situacioén especial en que se halla alguien o algo” 8,
mientras que laboral, se atribuye a que es “Perteneciente o relativo al trabajo,
en su aspecto economico, juridico y social” ®°, por lo tanto, a partir de ambas
definiciones, es posible sefalar que la condicion laboral es una situacion
especial que se desarrolla en el trabajo. Por consiguiente, la variable
condicion laboral se obtuvo de un estudio que buscaba determinar la
asociacion entre los factores socioecondmicos, demograficos, condicién
laboral y enfermedades cronicas y el deterioro cognitivo. Asimismo en sus
estudios se revel6 que el “grado de instruccion basico, el ingreso mensual
menor al salario minimo, el nivel socioeconoémico regular y la hipertension

arterial” * resultaron ser factores que se asocian al deterioro cognitivo.



CONCLUSION

En resumen, los resultados de esta investigacion han demostrado que el deterioro
cognitivo segun el nivel de escolaridad son elementos que se asocian de forma
estrecha, puesto que la evidencia plantea a la escolaridad como un factor que
puede influir en la aparicion de deterioro cognitivo, sin embargo el andlisis dio
cuenta de que esta ultima variable no es un factor que garantiza la ausencia de
deterioro cognitivo en la persona mayor, no obstante, funciona como un factor
protector que enlentece su aparicion y que en ausencia de este componente existen
estrategias para retardar la aparicion de deterioro. A partir de ello, los objetivos
planteados en esta obra se cumplen, puesto que se logré conocer el deterioro
cognitivo de la persona mayor segun su nivel de escolaridad, ademas de lograr
identificar las estrategias para prevenir o enlentecer la aparicion progresiva del

deterioro cognitivo.

Cabe mencionar que, una debilidad de este estudio fue la escasa evidencia
actualizada respecto al tema de investigacion, ya que, en su mayoria las
investigaciones que se encuentran completas y bien fundamentadas son aquellas
que tienen mas de 5 anos de antigledad, sin embargo, tratamos de compensar el
déficit aumentando la cantidad de afos de publicacion de los estudios. Por esto
mismo, resulta de gran importancia invitar a ahondar en este tema para generar

nuevo conocimiento al respecto.

Asimismo, segun lo evidenciado a partir de la revisidon documental y lo descubierto
acerca de los factores que influyen en el deterioro cognitivo, existe la necesidad de
elaborar programas preventivos y promocionales ejecutados por los sistemas de
enfermeria compensadores de apoyo (Atencion Primaria de Salud (APS)) en donde
se conciban cursos practicos y tedricos en colaboracion con otros organismos como
el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) para permitir la continuidad de la
escolarizacion aun en edades avanzadas con el objetivo de retardar la aparicion de
deterioro cognitivo en las personas mayores y lograr un envejecimiento cognitivo
saludable, evitando de este modo la congestion de los sistemas de enfermeria

parcial y completamente compensadores.
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Anexos

Anexo 1:
“Evolucion Tasas Natalidad y Mortalidad. Chile 1950-2050"%°

(por mil habitantes)

Tasa bruta de natalidad (por mil)

Tasa bruta de mortalidad (por mil)

0

1950-  1960- 1970 1980- 1990- 2000- 2010- 2020- 2030- 2040 2045
1965 1965 1975 1985 1996 2005 2015 2025 2035 2045 2050

Fuente: INE, 2005

Anexo 2:
“Niveles educacionales de personas mayores en comparacion con la poblacién mas
joven™®

Poblacidon 60 afios y mas por nivel educacional

WHasta 62 Basico W72 Bds. a 32 Medio W42 Medio Educ.5uperior
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Anexo 3: Cuestionario de Actividad Funcional de Pfeffer (FAQ)

111

Cuestionario de ACTIVIDAD FUNCIONAL de PFEFFER

(FAQ)

Pfeffer et al. (1982)

Informador (relacidn con ¢l paciente):

Mo bre: Wardn | ] Mujer [ ]
Fecha: F. nacineno: Eikad:
Estudios!Profesidn: M. HY

Orbsier vaciones!

Puntuar cada item del modo siguiente:

[ Normal; o nunea lo hizo pero podria hacerdo solofa
1 Con dificulvad pero se manefa solo; o nunea lo hizgo v §i tuviera que hacerlo ahora
tendria dificultad

2 Necesita avuda (pero lo hace)

3 Dependiente (no puede realizarlo)
I. ;Maneja su propio dinero ? 210
2. jPuede hacer soloda la compra (alimentos, ropa, cosas de la casa)? 3|2 (1|0
3. jPuede preparase soloja el café o el 1é v luego apagar el fuego? |2 |10
4. ;Puede hacerse soloda la comida? Iz 1|0
5. (Estid al corriente de las noticias de su vecindario, de su comunidad? Iz 1|0

6. Puede prestar atencidn, entender v discutir las noticias de la radio v los programas |3 |2 (1|0
de TV, libros, revistas?

7. jRecuerda si queda con alguien, las fiestas familiares (cumpleafios, aniversarios), |3 |2 (1|0
los dias festivos?

B. jEs capaz de manejar su propia medicacidn? |z |10
9. jEs capaz de viajar solofa fuer de su barrio v volver a casa? |z 1|0
10 Saluda apropiadamente a sus amistades? Iz 1|0
1. {Puade salir a la calle soloda sin peligro? |20

PUNTUACION TOTAL

Lina puntuackin por debajp de d mdica normalclad (oo dependencm)
Lina puniuackinde & o més mdica allerackin funcaomal



