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Resumen

El envejecimiento patoldgico se ha convertido en un tema de interés debido al alto impacto y
consecuencias que este tiene tanto a nivel social como en la salud publica. A razén de lo anterior
se toma al deterioro cognitivo leve como un estado transicional de los cambios cognitivos
presentes en la adultez mayor, siendo este el intermedio entre un envejecimiento normal y
patologico, se denomina a su vez deterioro cognitivo leve al grupo de individuos que refieren
cierto grado de déficit cognitivo, pero no con la severidad para ser catalogada como demencia.
Este proceso puede llegar a asociarse con aspectos como la edad, caracteristicas del medio,
patologias de base entre otras. Sin embargo aunque se evidencia multiples publicaciones el hecho
de filtrar y analizar esta informacion bajo criterios especificos es una labor que no se realiza de
forma frecuente, por esta razon el presente proyecto busco analizar y describir los articulos
empiricos publicados entre los afios 2010 y 2020 teniendo en cuenta como categoria de analisis
el deterioro cognitivo leve y los factores biopsicosociales relacionados con este, por medio de
metabuscadores como Publindex ScienceDirect, Scopus, Pubmed, SciELO y Scientific
Electronic Library Online. Los resultados analizan 15 articulos empiricos publicados los cuales
son considerados como aptos segun los criterios de inclusion y exclusion, se identifica que el
34% correspondio a la categoria de analisis de deterioro cognitivo leve, seguido de los factores
biopsicosociales con un 33% y finalmente un 33% de publicaciones equivalentes a articulos
cientificos, sefialaron una relacion directa entre la categoria de deterioro cognitivo junto con
algunos factores biopsicosociales predisponentes a este, siendo Colombia y Cuba los paises de
mayor publicacion.

Palabras clave: Deterioro cognitivo leve, factores biopsicosociales, adultez mayor, deterioro
neurocognitivo, envejecimiento, calidad de vida

Abstract

Pathological aging has become a topic of interest due to the high impact and consequences that it
has both on a social level and on public health. Due to the foregoing, mild cognitive impairment
is taken as a transitional state of the cognitive changes present in older adulthood, this being the
intermediate between normal and pathological aging, the group of individuals who refer to it is
called mild cognitive impairment. some degree of cognitive deficit, but not with the severity to
be classified as dementia. This process can be associated with aspects such as age, characteristics
of the environment, underlying pathologies, among others. However, although multiple
publications are evident, the fact of filtering and analyzing this information under specific
criteria is a task that is not carried out frequently, for this reason the present project sought to
analyze and describe the empirical articles published between 2010 and 2020 having Mild
cognitive impairment and related biopsychosocial factors are considered as a category of
analysis, using metasearch engines such as Publindex ScienceDirect, Scopus, Pubmed, SciELO
and Scientific Electronic Library Online. The results analyze 15 published empirical articles
which are considered suitable according to the inclusion and exclusion criteria, it is identified
that 34% corresponded to the analysis category of mild cognitive impairment, followed by
biopsychosocial factors with 33% and finally a 33% of publications equivalent to scientific
articles indicated a direct relationship between the category of cognitive impairment together



with some biopsychosocial factors predisposing to it, with Colombia and Cuba being the
countries with the highest publication.

Key words: Mild cognitive impairment, biopsychosocial factors, older adulthood, neurocognitive
impairment, aging, quality of life

Introduccion

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar los factores biopsicosociales
asociados al deterioro cognitivo leve, a través de la produccion de documentos cientificos de la
ultima década en articulos y revistas latinoamericanas, siendo esto un apoyo al mapeo de las
tendencias de produccion cientifica en relacion con dichas categorias. La metodologia fue de
corte cualitativa, ya que en el presente estudio segun Sampieri (2019) es el procedimiento en una
investigacion documental que recopila, organiza y presenta informacion de fuentes documentales
(Hernandez, et al., p. 92). Por lo que la poblacion del presente trabajo de grado se limito a 90
publicaciones, en revistas cientificas y bases de datos como: Publindex ScienceDirect, Scopus,
Pubmed, SciELO y Scientific Electronic Library Online, relacionadas con las categorias de
estudio. Los criterios de inclusion utilizados en primer lugar se basaron en el resumen y titulo de
los documentos, teniendo en cuenta que estos vincularon las categorias de los factores
psicosociales predisponentes al deterioro cognitivo leve en la adultez mayor. Ademas, las
publicaciones hechas en el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2010 al 2020
especificamente latinoamericanas y articulos empiricos. Los criterios de exclusion fueron los
siguientes: articulos empiricos que tuvieran una o las dos categorias de estudio, pero que no
fueran dirigidas a las etapas de desarrollo en la adultez mayor, publicaciones realizadas fuera de
los afos 2010 al 2020. Los trabajos de investigacion que abordaron las categorias de estudio en
razon al direccionamiento documental de este estudio que se centrd exclusivamente en articulos
empiricos. Finalmente la muestra seleccionada después del tamizaje bibliografico y metanalisis
fue de 15 publicaciones.

De otra parte los principales resultados de esta investigacion documental se resumen en el
nimero de publicaciones identificados a través de los metabuscadores seleccionados, siendo
Scielo la mas representativa con un 34% seguida por Sciencedirect con un 33% y de manera
continua Scientific electronic library online con un 16%, Pubmed con un 7%, Publindex con un
6% y finalmente Scopus con un 4%. Dentro de los articulos seleccionados como muestra se
identifica que el 34% correspondid a la categoria de analisis de deterioro cognitivo leve, seguido
de los factores biopsicosociales con un 33%. Finalmente se detectd que un 33% de publicaciones
equivalentes a articulos cientificos, sefialaron una relacion directa entre la categoria de deterioro
cognitivo junto con algunos factores biopsicosociales predisponentes a este. Ademas los paises
de mayor publicacion que fueron detectados en la revision documental los integran Colombia y
Cuba con el mayor porcentaje de publicacion equivalente a un 33%, seguido de Ecuador con un
13%, y con un minimo porcentaje del 7% estan los paises de Brasil, Chile y México.

Teniendo en cuenta los resultados arrojados por cada uno de los metabuscadores se
encontro que en un 40% Scielo integro con este porcentaje aspectos relacionales de la categoria



deterioro cognitivo leve, seguido de Sciencedirect, scientific electronic library online y
Publindex con una sumatoria del 60%; en las demés btisquedas no se detectd informacion de
mayor relevancia para este estudio. Para la categoria de factores biopsicosociales los
metabuscadores de mayor trascendencia fueron Scielo, Scientific electronic library online con
un 40%, cada uno y el 20% restante correspondi6 a Publindex. De acuerdo con la unicidad de las
dos categorias de estudio se detectd que el metabuscador de mayor importancia fue Scielo con
80%, seguido de un 20% correspondiente a Scientific electronic library.

Planteamiento del Problema

En la actualidad el nimero de personas que en el mundo rebasa los 60 afios, aument6 para
el siglo XX de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90; estimandose
entonces que para el afio 2025 existiran alrededor de 1200 millones de adultos mayores. Por
consiguiente, se ha incrementado el grupo de los "muy viejos", o sea los mayores de 80 afos, que
en los proximos 30 afios constituiran el 30% de los adultos mayores en los paises desarrollados y
el 12 % en los llamados en vias de desarrollo (Cervino, et al., 2019, p. 24).

Teniendo en cuenta lo anterior, este mismo autor considera que:

...Las fallas en la memoria son mucho mas frecuentes en el envejecimiento normal,

considerandose entonces al deterioro cognitivo leve parte del mismo; una gran cantidad

de sujetos adultos asisten a consultas por medicina general refiriendo dificultades en la
memoria; las mismas podrian estar encuadradas dentro de olvidos normales, pero también
podrian estar asociados a cierta patologia como lo es el deterioro cognitivo. Por lo que se
ha puesto el foco en el diagnostico precoz y en la identificacion de signos y sintomas
como pérdida de memoria, depresion, ansiedad, agresion irritabilidad entre otros, los
cuales pueden ser usados como marcadores predictivos de desarrollo en el deterioro
cognitivo leve. Y de esta manera dar importancia a la identificacion temprana de estos
aspectos con el fin de delimitar la intervencidn asertiva y oportuna frente a la enfermedad

(Cervino, et al., 2019, p. 1).

Segun Marttella (2019), en un estudio desarrollado por la Universidad Auténoma de
Chile se determiné que el deterioro cognitivo leve es un trastorno heterogéneo caracterizado por

una disminucion de las funciones cognitivas, variando su prevalencia entre un 3% a un 40%,

siendo asi un eventual riesgo de transito a una demencia de tipo Alzheimer. De la misma forma



para Cancino (2016) esto hace referencia a que es relevante para un diagnostico precoz y eficaz.
Sin embargo, tanto la naturaleza de estos déficits como factores protectores son objeto de estudio
(Cancino, p. 185).

De la misma manera para Arriola et al. (2017), describen el deterioro cognitivo leve
como una alteracion en uno o mas dominios de la cognicion superior con caracteristicas
similares en cuanto a la edad o nivel educativo. Sin embargo este no es de suficiente intensidad
para ser tomado como un diagnostico de demencia ya que puntualmente con un bajo rendimiento
de los esperado en cuanto a las habilidades cognitivas ha generado diversos criterios diagndsticos
a lo largo de los ultimos afios, dado que ha aumentado la expectativa de vida (p.6).

Segun la escuela Andaluza (2019) en su publicacion Recomendaciones para el manejo
del deterioro cognitivo se logré identificar que la edad es el principal factor de riesgo de sufrir un
deterioro cognitivo leve; sin embargo, la demencia no es una consecuencia natural o inevitable
del envejecimiento. La aparicion de este deterioro y la demencia esta relacionada con: factores
vinculados con el estilo de vida, a causa de inactividad fisica, fumadores activos, alimentacion
poco saludable y consumo nocivo de alcohol. Asi mismo se asocian determinados problemas de
salud como: hipertension, diabetes, hipercolesterolemia, obesidad y depresion Otros factores de
riesgo, potencialmente modificables: aislamiento social y la inactividad cognitiva (Vifiuela,
2019, p. 41).

De la misma manera en la revision documental desarrollada por Mayorga y Pérez (2018)
titulada Una aproximacion de la literatura cientifica sobre la relacion entre reconocimiento de
emociones, deterioro cognitivo y demencias un componente que se destaco en el deterioro
cognitivo leve fue la demencia senil siendo esta reconocida el primer signo en aparecer en el

adulto mayor, asi como los trastornos de comportamiento lo que llega a incapacitar al adulto



mayor en la continuidad de las actividades desarrolladas en la vida cotidiana, afecta a la
memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje,
el lenguaje y el juicio; la conciencia no se ve afectada (p. 152).

Para la Organizacién Mundial de la Salud, toma en consideracion los factores
biopsicosociales como una consecuencia de las diversas enfermedades y/o lesiones que afectan al
cerebro de forma primaria o secundaria, siendo entonces la demencia es una de las principales
causas de discapacidad y dependencia entre las personas mayores en todo el mundo. Puede
resultar abrumadora no solo para quienes la padecen, sino también para sus cuidadores y
familiares (OMS, 2019).

Por consiguiente el deterioro cognitivo leve llega afectar a nivel mundial a unos 50
millones de personas, de las cuales alrededor del 60% viven en paises de ingresos bajos y
medios. Cada afio se registran cerca de 10 millones de nuevos casos. Se calcula que entre un 5%
y un 8% de la poblacion general de 60 afios o més, sufre demencia en un determinado momento.
Se prevé que el nimero total de personas con demencia alcance los 82 millones en 2030 y 152
millones en 2050. Buena parte de ese incremento puede deberse al hecho de que en los paises de
ingresos bajos y medio el nimero de personas con demencia tendera a aumentar cada vez mas
(OMS, 2019).

En este mismo sentido, se encontr6 un estudio realizado por Ocaiia (2019) titulado
perfil clinico neuropsicologico del deterioro cognitivo subtipo posible manifiestan que los
individuos con deterioro cognitivo leve demuestran que aquellos que tienen deterioro de
memoria, como una asociacion destacada en su perfil cognitivo tienen mds probabilidad de
desarrollar enfermedad de Alzheimer en el futuro. La mayoria de personas sanas experimentan

una disminucion gradual de las capacidades mentales como parte del envejecimiento, para el



10

caso de las personas diagnosticadas con deterioro cognitivo leve los cambios pueden hacer que
experimente problemas menores o que necesite un poco de ayuda con las tareas diarias mas

exigentes. La disminucién de las capacidades mentales es mayor a lo normal. (p. 23-37)

A su vez dentro de la revision documental realizada se encuentra que en México Rios et
al. (2017), en su investigacion titulada perfil neuropsicologico de un grupo de adultos mayores
diagnosticados con deterioro cognitivo leve, identificaron que se puede ver a pacientes con DCL
amnésico que por lo general muestran una disminucion en la memoria de predominio la
episddica, mientras que los DCL multidominio no amnésico tienen mds dificultades para tareas
de lenguaje. En los casos de DCL Amnésico- Multiples Dominios se ve un bajo rendimiento en
el lenguaje, memoria y atencion (Rios et al., p. 5-11).

En cuba Hechavarria et al. (2018) realizaron una revision documental titulada e/
envejecimiento. Repercusion social e individual quienes en bisqueda del impacto a nivel social
tienen los adultos mayores encontrandose que esta varia segtn la calidad de idea que estos
tengan resaltando de esta manera factores biopsicosociales como la edad, sexo o etnia a si mismo
sus condiciones de vida donde se exalta la importancia de una subsistencia adecuada tomando
en consideracion algunos factores externos como los factores bioldgicos, ecologicos, sociales y
culturales. Dentro de este marco la pauta el periodo del siglo XX ya que fue notable el desarrollo
cientifico y de la misma forma las bajas tasas de fecundidad, natalidad asi como una
disminucion de las enfermedades trasmisibles que hacen que haya una elevacion de la
expectativa de vida en la poblacion mundial, aumentando asi la poblacién adulta mayor

(Hechavarria et al., 2018, pp. 1175 - 1176).
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Por otro lado teniendo en cuenta lo mencionado por la American Psychiatric Association
(APA) la prevalencia global de los trastornos neurocognitivos, depende basicamente de la
etiologia del trastorno y las caracteristicas de cada uno de estos, pero aun asi se puede determinar
que aproximadamente del 2 al 10% de las personas de 65 afios o mas, y del 5- 25 % de los de 85
afnos o mas pueden desarrollar algun tipo de trastorno neurocognitivo leve o menor (Mayorga y
Pérez, p. 150).
Continuando con lo anterior para el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-V (American Psychiatric Association, 2014).
...Existen cuatro criterios diagndsticos para poder diagnosticar un trastorno
neurocognitivo leve o DCL, los cuales son: a) evidencias de un declive cognitivo
moderado comparado con el nivel previo de rendimiento en uno o mas dominios
cognitivos basadas en: 1) preocupacion del individuo, informante o clinico, de un declive
significativo en una funcion cognitiva y 2) deterioro moderado del rendimiento cognitivo,
documentado por un test neuropsicologico estandarizado o por otra evaluacion clinica
cuantitativa, b) los déficits cognitivos no interfieren en la independencia de las
actividades cotidianas, ¢) los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto

de un delirium; d) los déficits cognitivos no se explican mejor por otro trastorno mental
(Mayorga y Pérez, p. 150).

Después de todo el deterioro cognitivo se ha convertido en una preocupacion creciente en
América Latina y el Caribe (ALC), que tiene las tasas mas altas del mundo, con una prevalencia
de 12 meses de 8,5% entre las personas de 60 afios o mas. Entre 2025 y 2030, la esperanza de
vida en ALC serd de 80,7 para las mujeres y 74,9 para los hombres. Con un mayor numero de
personas que llegan a la vejez, se espera un aumento significativo de las demencias con un
incremento del 47% en la prevalencia de discapacidades graves que afectan a este grupo
poblacional de 60 afios 0 mas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

Mientras que en Colombia se han realizado investigaciones donde muestran que con el
tiempo los procesos cognitivos se deterioran y pueden llegar a ser clinicamente significativos,

concluyéndose que ha mayor edad el desempefio declina en tareas atencionales, lenguaje,
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memoria y funciones ejecutivas, identificdndose asi una disminucion significativa en las esferas
cognitivas. A nivel de atencion se afecta principalmente la focalizacion, la atencion sostenida y
dividida, en el lenguaje los problemas mas evidentes son en denominacion, fluidez fonologica y
semantica, en memoria el rendimiento es notablemente inferior comparado con un
envejecimiento normal especialmente en la memoria anterégrada y episodica, en cuanto a las
funciones ejecutivas estas también se ven disminuidas con el paso del tiempo, en los sub
procesos de flexibilidad cognitiva, planeacion, organizacion y conductas por objetivos.

El estigma, rechazo y exclusion hacia quienes padecen deterioro neurocognitivo genera
otros problemas relacionados con la violencia, principalmente abuso fisico, verbal o psicoldgico,
abuso sexual y/o explotacion financiera que afectan principalmente a los adultos mayores,
aumentando las inequidades existentes en estas poblaciones. Para analizar el evento en
Colombia, se consultaron diferentes fuentes de informacidn, como: la base de datos del Sistema
Integral de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO y la Encuesta Nacional de Salud,
Bienestar y Envejecimiento, SABE, (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017).

Y seglin la organizacion mundial de la salud (OMS) se conceptualiza adulto mayor a las
personas con edades superiores a los 65 afios de edad, tomando como referencia el hecho de que
entre el 2015 y el 2050 se ha estimado el aumento de esta poblacion de forma répida y
significativa hasta en un 22%. En Colombia especificamente la poblacion adulta mayor va
aumentando rapidamente teniendo en cuenta los estudios realizados por el Departamento
Nacional de Estadistica Camargo (2017). La poblacion total proyectada para este pais en el afio
2018 es de 49.834.240, de ellos 5.970.956 (11%) tiene mas de 59 afios, 3.150.613 (55%) son
mujeres, y 2.602.345 (45%) hombres. El 50% de la poblacion mayor a 60 afios se encuentra entre

los 60 y 66 afios de edad. La poblaciéon mayor a 59 afios pasé de 2.142.219 en el afio 1985, a
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5.970.956 en el afio 2018. Con un crecimiento anual del 3.5%, superior al 1,7% de la poblacion
total (DANE, 2019).

De acuerdo con lo anterior, la pregunta problema del presente estudio de investigacion
es:

(Cuales son los factores biopsicosociales asociados al deterioro cognitivo leve en adultos
mayores segun revision de documentos cientificos en Latinoamérica durante los tltimos diez

anos?

Objetivos

Objetivo General

Analizar los factores biopsicosociales asociados al deterioro cognitivo leve a través de la
produccion de documentos cientificos de la ultima década en articulos y revistas

latinoamericanas.

Objetivos Especificos

Identificar la informacion sobre deterioro cognitivo leve en la tltima década con ayuda de las
bases de datos publindex, sciencedirect, scopus, pubmed, scielo - scientific electronic library
online.

Describir la informacion relevantes a través de categorias de andlisis sobre factores
biopsicosociales predisponentes de deterioro cognitivo leve en adultos mayores en los ultimos

diez anos.
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Interpretar las categorias de analisis en los documentos empiricos encontrados

especificamente sobre los factores biopsicosociales predisponentes al deterioro cognitivo leve.

Justificacion

El propdsito de esta investigacion documental fue realizar un anélisis documental de los
factores biopsicosociales en adulto mayores en los ultimos diez afios en documentos cientificos a
nivel latinoamericano, con el fin de tener mayor conocimiento dentro de las neurociencias sobre
estos factores.

Este estudio de investigacion formativa ayudara a mapear las tendencias documentales
empiricas de las producciones cientificas en relacion con las categorias de andlisis que son parte
integral del tema de estudio.

Asi mismo el impacto académico que tendrd el estudio se enmarcard dentro de la
metodologia documental de corte descriptivo. Los resultados contardn con una preferencia
marcada en el area de las neurociencias, desde enfoques tedricos especificados y referencias
basadas en articulos, documentos empiricos € investigaciones, los cuales tendran una implicacion
valorativa bibliografica para la comunidad académica y cientifica.

El valor teorico de esta investigacion, fue lograr condensar informacion valiosa de las
categorias de estudio, con el fin de influir € impactar en investigaciones de este nivel académico,
en razon a que serd el primer estudio dentro de la linea de investigacion de las neurociencias de
tipo documental en la Universidad Antonio Narifio, sede Tunja, Facultad de psicologia,

considerando que los conceptos, teorias estudios y demés informacion se ird actualizando en
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futuras investigaciones de este corte, con una utilidad mayor de informacion a nivel
latinoamericano.

En la actualidad la poblacion adulta mayor se ha ido convirtiendo en un pilar fundamental
de la sociedad, por lo que se debe garantizar la atencion y seguridad para esta poblacion.

Teniendo en cuenta lo anterior surge el presente proyecto, donde su principal objetivo es
la identificacidon oportuna y/o preliminar del deterioro cognitivo leve, tomando en consideracion
los diferentes factores biopsicosociales intervinientes en cada ser humano, que en ocasiones este
tiende a ser enmascarado debido a las multiples patologias que para esta etapa suelen ser
normales por lo que el andlisis documental sera el centro de viabilidad de esta investigacion.

De otra parte se ha identificado que con la llegada de esta etapa en el ser humano
empiezan a evidenciarse algunos declives como la disminucion en sus funciones fisiologicas y
mentales, y aunque se pueden tomar como parte del envejecimiento normal también se puede
llegar a convertirse en un envejecimiento patologico. Aumentando las probabilidades de padecer
enfermedades incapacitantes, entre las cuales se encuentran el deterioro cognitivo y los
diferentes tipos de demencias. Estas condiciones no s6lo afectan la calidad de vida de la
poblacion adulta mayor en forma directa, sino también la de sus familiares mas cercanos,
convirtiéndose en un grave problema de salud publica (Braconi, 2020, p.6).

Segtn las ultimas estadisticas a nivel mundial el nimero de adultos mayores ha
aumentado de forma significativa, lo que trae consigo que, en la actualidad a nivel social el
envejecimiento se esté convirtiendo en un reto con el cual se debe estar en un constante cambio,
no solo por su aumento sino también por los cambios que esté genera, garantizando de esta
manera una participacion social, mejor bienestar y seguridad a las personas en esta etapa de la

vida.
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Con el incremento de la poblacion adulta mayor se ha visto también un aumento
significativo en el numero de consultas médicas, evidenciado por Samper et al. (2011), en su
estudio El deterioro cognitivo leve. Un paso antes de la enfermedad de Alzheimer, donde el
principal motivo de consulta son olvidos frecuentes, signo relevante en cuanto el diagnostico de
un deterioro cognitivo leve, a lo que se identifican pacientes donde anualmente la evolucion a
demencia es superior a un 10%, viéndose entonces el continuo desarrollo de estos para presentar
una demencia. Se puede decir que un alto porcentaje de la poblacion adulta mayor que ha
desarrollado enfermedad de Alzheimer ha iniciado con deterioro cognitivo leve y a pesar de los
avances conceptuales y diagnosticos en el area del envejecimiento desde la perspectiva
neuropsicologica, se estima que un porcentaje significativo de los casos de demencia no son
diagnosticados en las etapas iniciales (Samper et al., 2011, pag. 28-34).

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, a nivel social la demencia representa una
carga importante a nivel salud, debido a las complicaciones y alto grado de discapacidad que se
puede llegar a generar. Segtn la escuela Andaluza (2019) en su publicacion Recomendaciones
para el manejo del deterioro cognitivo hace referencia a una asociacion del nivel académico de
los individuos ya que a menor plasticidad cerebral mayor probabilidad de padecer un deterioro
cognitivo, dejando de lado las demas dimensiones del ser humano por tal razén lo que se busca
es dar una mayor amplitud a los factores asociados al deterioro cognitivo leve tomando a
consideracion los distintos factores implicitos en la vida humana tales como caracteristicas
socioculturales, habitos saludables, caracteristicas del contexto entre otras lo que lograria una
mejor definicidon y limitacion del concepto de deterioro cognitivo leve y a su vez un diagnostico
oportuno de este de esta manera poder disminuir los gastos econdmicos que para la sociedad

implica la atencion de las demencias (Vinuela, 2019, pag. 27-32-41).
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Este es un punto significativo en la investigacion, ya que, si se tienen en cuenta a tiempo
signos como olvidos y demas declives neuropsicolégicos y neuroldgicos, se lograria hacer una
intervencion oportuna y eficaz que podria llegar a mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, asi mismo disminuir las posibilidades de presentar alglin tipo de trastorno psicologico
como depresion, ansiedad u otros (Vinuela, 2019, pp. 88-89).

Desde el ambito cientifico y después de la busqueda en base datos, se logrd identificar
que dentro de las investigaciones trabajadas sobre adultos mayores estas se han descrito y
correlacionado con calidad de vida, depresion, ansiedad y hasta las consecuencias de la
afectacion cognitiva durante esta etapa, pero es muy poca y de dificil identificacion los factores
biopsicosocial intervinientes en esta etapa de la vida. Por lo que se busca dar una
conceptualizacion mas clara sobre estos y de qué manera influyen en la aparicion del deterioro
cognitivo leve.

Dentro de la neuropsicologia que es la rama de la psicologia que converge entre la
psicologia y la neurologia, y a su vez estudia la relacion entre el cerebro y la conducta del
individuo, la investigacion brindara un aporte importante considerando que el deterioro cognitivo
leve es un estadio intermedio entre el deterioro cognitivo esperado debido al envejecimiento
normal y el deterioro mas grave de la demencia que afecta directamente el comportamiento de
los individuos y con la identificacion de los factores biopsicosociales se puede hacer una
intervencion oportuna para que el declive cognitivo sea menor.

A raiz de lo anterior también se ve implicito el papel del psicologo, ya que como
profesional del comportamiento logra identificar efectivamente el declive cognitivo por el que

puede estar pasando el paciente y atender las necesidades a nivel sistémico se pueden desarrollar
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estrategias de intervencion efectivas mejorando asi el &mbito familiar, social y personal del
grupo familiar que esté viviendo esta situacion.

A su vez para la psicologia del desarrollo siendo esta la rama de la psicologia que estudia
los cambios conductuales y psicologicos de las personas en las diferentes etapas de la vida, la
investigacion lograria contribuir de manera significativa hacia la identificacion de los factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales de las personas, llegando asi a establecer estrategias de
bienestar y autorrealizacion durante la adultez mayor. También se contribuye a la psicologia
clinica ya que teniendo en cuenta todos los cambios por los que se pasan durante la adultez
mayor, el acompafiamiento psicologico es vital tanto en el paciente como en la familia, lo que
innovaria dentro del proceso de valoracion, ya que al identificar los factores biopsicosociales la
intervencion se puede llevar a cabo de forma preventiva lo que apoyaria a la familia a una mejor
adaptacion y al paciente afrontar la sintomatologia que se puede presentar.

Del mismo modo, para la gerontologia como ciencia encargada del estudio de los
diferentes cambios durante la vejez es de gran contribucion, debido a que se puede mejorar la
calidad de vida del adulto mayor al punto de disminuir los riesgos de sufrir de deterioro
cognitivo leve, una hasta una demencia todo con una intervencion oportuna y eficaz de los estilos

de vida y de las diferentes formas de prevencion y promocion de la salud mental y fisica.

Marco Tedrico
El envejecimiento en el ser humano se constituye como multidimensional caracterizado
por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; el cual inicia con un complejo proceso de cambios
bioldgicos y psicoldgicos, los cuales tienen una directa afectacion a nivel social, econdmico,
cultural y ecologico de la comunidad. Para la Organizacion Mundial de Salud (2019) lo

considera como un proceso fisioldégico que comienza en la concepcidon y ocasiona cambios en las
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caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen una
limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. Los ritmos a que estos
cambios se producen en los diversos 6érganos de un mismo individuo o en distintos individuos no
son iguales.

Teniendo en cuenta lo anterior, el envejecimiento se ha estudiado como un concepto
multidimensional que abarca, trasciende y supera la buena salud y que esta compuesto por un
amplio conjunto de factores biopsicosociales, reconociendo que existe gran variabilidad
interindividual en las formas de envejecer. Esta etapa de desarrollo del ser humano con éxito ha
sido generalmente entendida como envejecer bien, tener una buena salud en la vejez, como un
fendmeno deseable, individual y socialmente esperada. Su nocidn, sin embargo, varia segun
contexto, paises y momento historico, por lo que resulta muy dificil su identificaciéon o medicion:
los indicadores subjetivos y objetivos de envejecimiento con €xito necesitan ser considerados
dentro del contexto cultural donde viva el sujeto, con su contenido particular y sus demandas
ecologicas (Blanco & Salazar, 2017, pags. 12, 15).

Asi mismo en una clasificacion etiologica desarrollada desde la OMS el envejecimiento
se puede dividir en tres rangos de edad donde las personas de 60 a 74 afos son consideradas de
edad avanzada; el segundo rango de 75 a 90 viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les
denomina grandes viejos o grandes longevos de la misma manera tiene en cuenta factores como
son los factores intrinsecos y extrinsecos los cuales intervienen en el proceso fisiologico del
envejecimiento modificando la estructura celular de los organismos, haciendo visibles los
cambios anatomicos. Por lo que dentro del proceso fisioldgico una de las caracteristicas en la
incapacidad de adaptarse ante estimulos estresantes internos o externos. En cuanto a los factores

extrinsecos se evidencian las conductas psicosociales, sobrepeso y dieta rica en acidos grasos que
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a la larga resultan mas nocivos disminuyendo de esta manera la calidad de vida del adulto mayor
(Acosta, et al., p. 21).

Considerando lo descrito anteriormente se debe tener claro que el proceso de
envejecimiento es universal e inevitable para todos los seres vivos haciendo influencia en los
cambios fisioldgicos, cognitivos, afectivos entre otros. Lo que si se puede afirmar es que estos
cambios no se presentan al mismo ritmo en todos los individuos ya que de acuerdo a las
caracteristicas y ambiente de cada uno se presentan de una manera mas relevante (Echeverria, p.
164).

De la misma manera, a medida que se envejece, el organismo va sufriendo cambios
sistémicos y organicos, los cuales se pueden ver reflejados, en las diferentes patologias que
generardn en el adulto mayor problemas funcionales y sociales los cuales afectan su estilo de
vida. La funcionalidad fisica, en el adulto mayor, constituye la suma de capacidades para realizar
por si mismo actividades basicas de la vida diaria, las cuales son un elemento clave para medir
la calidad de vida y el estatus funcional en los adultos mayores en lo que se refiere a un conjunto
de tareas cotidianas y comunes que se necesitan para el autocuidado personal y una vida
independiente (Flores, p. 30).

Adicionalmente, durante la etapa del envejecimiento el ser humano experimenta
diferentes patologias que se pueden presentar de forma individual o en conjunto, haciendo
afectacion directa al a calidad de vida y desarrollo del individuo. El deterioro cognitivo leve es
una de estas patologias que se presenta como una alteracion de las funciones cognitivas basicas
dificultando el desarrollo de las actividades de la vida diaria considerando entonces a este como
el precursor de las demencias colocandolo como una etapa intermedia entre el envejecimiento

normal y la demencia, compartiendo con esta demencia factores de riesgo como la edad, el sexo,
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el nivel educativo, la carga genética y la presencia de trastornos depresivos (Acosta, et al., pags.
12, 23).

Por otro lado en el envejecimiento normal se presentan algunos cambios graduales desde
el ambito biopsicosocial los cuales estan directamente relacionados con la edad de las persona,
siendo estos cambios inevitables, por lo que el envejecimiento es considerado como un proceso
en donde ocurre un deterioro progresivo en el organismo, que conlleva algunas alteraciones
morfologicas, funcionales, psicoldgicas y bioquimicas provocando de esta manera una mayor
vulnerabilidad en situaciones de estrés que en ocasiones puede culminar con la muerte. Dentro
de estas alteraciones la mas destacada en la etapa de la vejez, se encuentra el deterioro o
trastorno cognitivo, ya que este puede ocurrir por disminucion de habilidades mentales asociadas
al envejecimiento, estados depresivos, deterioro cognitivo leve hasta llegar a una posible
demencia (Camargo & Laguado p. 168).

Asi mismo la vejez con el paso del tiempo ha tenido multiples clasificaciones basadas en
satisfaccion, patologia, viejos sanos, viejos enfermos, vejez activa, vejez exitosa. Para los
ultimos afios se han visto sobre salir tres formas de envejecer que son la vejez normal, la vejez
patologica y la vejez con éxito siendo estas descritas de la siguiente manera. Edad fisioldgica la
cual hace referencia al envejecimiento fisico, perdida de la capacidad funcional donde aparecen
las limitaciones, discapacidades y enfermedades y la declinacion de la autonomia vital y la edad
social donde se hace referencia a las actitud, conductas adecuadas para la edad cronoldgica
(Martinez , et al. , p. 62).

A su vez se hacen visibles algunas afectaciones de a nivel cognitivo tales como la
percepcion, atencion, habilidad, orientacidon, memoria, lenguaje y calculo siendo estos uno de los

problemas que con mayor frecuencia se presentan en la poblacion adulta mayor afectando
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directamente su habilidad social. Algunas funciones de la memoria no se afectan notablemente y
permanecen estables como la memoria semantica y la de procedimiento. En la misma medida
las funciones de la memoria que mas se afectan en el adulto mayor, son la memoria de trabajo,
episodica y prospectiva (Camargo & Laguado p. 167).

Y segun lo desdecrito desde la psicologia del desarrollo la vejez ha sido considerada
como la tltima de las etapas del desarrollo humano con el desarrollo de diferentes
investigaciones se ha podido identificar que la vejez no necesariamente esta relacionada con la
edad cronologica sino al deterioro fisico o mental, deterioro cognitivo entre otros. Aunque asi
mismo algunos cientificos si hayan la relacion entre la vejez y la edad cronoldgica por lo que
surge el concepto de “edad funcional obtenido de diferentes indicadores bioldgicos, psicoldgicos
y sociales, a su vez surge el término jubilacion el cual hace mas referencia al procedente socio-
econdémico (Martinéz, et al., p. 61).

Continuando con el proceso evolutivo del ser humano se resaltan otros aspectos como
son una mejor adaptacion del individuo con su entrono por lo que la plasticidad cerebral es
considerada como una capacidad adaptativa del sistema nervioso con la cual se minimizan los
efectos de las lesiones a través de una modificacion estructural y funcional. Para Gispen (1993)
hizo referencia a la capacidad que tienen las neuronas de adaptarse a los cambios de ambiente
tanto interno como externo, a su vez y con el fin de complementar Sanes y Jessel (2019) en
conjunto desarrollan un estudio donde demuestran la capacidad que tiene el cerebro para
evolucionar independientemente de los cambios a nivel estructural y funcional esto dependiendo
de algunos estimulos del medio tales como el aprendizaje (Sierra & Leon, 2019, p.3).

Debido a lo anterior Ramon y Cajal, consideran el aprendizaje como un factor importante

que se involucra en los cambios funcionales y en las propiedades de las neuronas asi como sus
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interconexiones ya que este podria ser un resultado de una modificacién morfoldgica entre las
conexiones de las neuronas. Mientras que para Forbes (1992) se refiere a que el aprendizaje
implica una persistencia de la actividad en cadena de neuronas interconectadas (Sierra & Leodn,
2019, p.5).

Por lo que Urbina et al. (2017) consideran que cuando se presenta deterioro cognitivo, el
sistema trata de compensar las pérdidas experimentadas por los individuos, de tal manera que
haya un retraso en la aparicion de déficits de las funciones importantes. Para los adultos mayores
la neuroplasticidad cerebral, se define como la capacidad del sistema nervioso para cambiar su
estructura y su funcionamiento a lo largo de la vida como reaccion a la diversidad de factores
tanto internos como externos (p.33).

Con el tiempo se han podido identificar algunos modelos a implementar con el fin de
poder abordar y entender la plasticidad cerebral estos son:

... Modelo Harold: se basa en el reclutamiento de regiones homoélogas en el hemisferio

opuesto a la especializada para el proceso de deterioro, lo que resulta en una asimetria

hemisférica reducida.

Modelo Crunch: mayor reclutamiento de areas especializadas del cerebro normalmente

involucradas en el proceso de reclutamiento y el reclutamiento de nuevas areas
cerebrales, dependiendo del grado de demanda de la tarea (Acosta, et al., p.33).

Se puede entonces considerar a la capacidad cognitiva como una cualidad personal de los
individuos la cual viene marcada con un fuerte condicionamiento genético, por multiples factores
como la clase social, la alimentacion, el nivel educativo, la ocupacion, actividades de ocio,
antecedentes patoldgicos y marca una gran diferencia la capacidad cognitiva de acuerdo a la
edad. Ya que en las primeras etapas de la vida las habilidades cognitivas se desarrollan para
posteriormente iniciar un declive a medida que va aumentando la edad de las personas (Viiuela,

2019, p. 22).
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Por lo tanto, en el deterioro cognitivo aunque no se especifican las funciones cognitivas
afectadas se tienen en cuenta ya que se consideran como un factor revelador de la existencia de
algin problema el cual debe ser diagnosticado oportunamente para tener un mejor manejo,
adicionalmente este tipo de pacientes requieren de un mayor cuidado por parte de sus familiares.
A razon de esto el conocer el nivel cognitivo de los pacientes es importante a la hora de
planificar los cuidados y tomar decisiones sobre el manejo del paciente y de esta manera
garantizar su calidad de vida (Varela et al., p. 33). Con el fin de conceptualizar los procesos
cognitivos se definieron como aquellos que permiten identificar el contexto donde el ser humano
se desenvuelve ya que las funciones cognitivas trabajan en conjunto para que la persona pueda
percibir la informacion de su entorno y procesarla seglin las necesidades de cada quien. De igual
manera se propone que estas funciones cognitivas se dividen en instrumentales y fundamentales,
donde las funciones instrumentales son aquellas que normalmente no se alteran con la edad
(Ienguaje), mientras las fundamentales son las que con la edad hay mayor sensibilidad a las
interferencias (memoria, capacidad de razonamiento, resolucion de problemas entre otras)
(Martinez, 2018, p. 10).

Dentro de la conceptalizacion se tiene que:

Percepcion

...Esté4 definido como un proceso de interaccion fisica de las personas con el medio que

lo rodea esto por medio de los sentidos por lo que es considerado como un punto de

encuentro entre lo fisico y lo mental, cuando se habla de un deterioro cognitivo esta se ve
bastante influenciada por la salud mental y la capacidad funcional del adulto mayor
viendo su influencia en la autoestima, la satisfaccion por la vida, la depresion y el apoyo

social que recibe ya se por parte de un conyuge o su grupo social con el que comparte a

diario.

Parte del deterior cognitivo se ve muy presente este domino cognitivo por la perspectiva y

actitud negativa frente a la vejez, a su vez la percepcion tienen bastante influencia para el
diagnostico de enfermedades neurodegenerativas (Acosta, et al., p.20).
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Atencion

...Esta funcion neuropsicologica es la encargada de la activacion de varios procesos
mentales mas complejos como la percepcion, la memoria o el lenguaje. Por medio de
operaciones como seleccion, distribucion etc. Esta directamente relacionada con la
conciencia.

La atencién es fundamental en los proceso de aprendizaje y el funcionamiento adecuado
de todas las funciones cognitivas ya que como es propia de un estado de vigia los
prerrequisitos para este funcionamiento son los estados de alerta y la calidad del estimulo.
La atencion del adulto mayor estan intimamente relacionadas con la motivacion que
despierte la tarea que se esté acometiendo, y con las alteraciones perceptivas que pudieran
estar relacionadas con la edad, de tal manera que en condiciones ambientales
desfavorables, la atencion mantenida podria debilitarse, mientras que en ambientes
estimulantes y tareas de interés, podria lograrse una optimizacion de la atencién del
adulto mayor (Acosta, et al., p.30).

Memoria

...La memoria es la facultad que tienen los individuos para recordar, por medio de esta
funcién psicologia se permite identificar, retener y dar informacion especifica. Sin
embargo, para que haya una buena memoria se necesita que otras funciones cognitivas
como la memoria, conciencia y atencion tengan un funcionamiento normal, la calidad de
la memoria también es influenciada por las emociones que se registren durante el
acontecimiento.

La memoria tiene una categorizacion donde se puede identificar:

La memoria inmediata, sera la capacidad para recordar digitos o palabras en 15 a 30
segundos sin guardar necesariamente un recuerdo de ello. La memoria a corto plazo que
permanece de minutos a dias; ello involucra la capacidad de aprendizaje y el inicio de la
consolidacion. La memoria de trabajo que consiste en un sistema neuronal que almacena
por corto tiempo la informacién (Acosta, et al., p.31, 32).

Funciones Ejecutivas
Son definidas como las rutinas responsables de la monitorizacion y regulacion de los
procesos cognitivos durante la realizacion de tareas cognitivas complejas es decir que tienen la
capacidad de observar en forma critica el proceso de monitorizacion donde se permite revisar
estrategias de solucion, corregir errores y modificar comportamientos que se requiera en el

cumplimento de una tarea (Acosta, et al., p.29).
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Lenguaje
Actividad psiquica que se manifiesta a través de sonidos articulados, gestuales o escritos,
por medio de los cuales se hace posible la comunicacién entre los seres humanos, pues es el
vehiculo de expresion del pensamiento y exteriorizacion de deseos y afectos, lo que permite la
interaccion social en los diferentes contextos culturales, mejorando la comunicacién en la adultez

mayor por el uso lingiiistico de las expresiones emocionales (Camposano, 2019, p. 5).

Orientacion

Es la capacidad que tiene los seres humanos para precisar los datos reales de los
individuos en el ambiente (Camposano, 2019, p. 5).

Continuando lo anterior diversos autores han buscado definir el deterioro cognitivo leve,
encontrando que uno de ellos es Karl (1962) quien realizo una caracterizacion entre olvido
benigno, el cual lo definié como un estado normal de envejecimiento y olvido maligno lo defino
como el inicio de una demencia. Posteriormente con el fin de establecer los criterios de un estado
intermedio entre el declive normal y la demencia. Crook (1986), del Instituto Nacional de Salud
mental de Estados Unidos, propuso el concepto de alteracion de la memoria asociada a la edad,
este concepto para describir a los sujetos seniles que presenta quejas subjetivas amnésicas.
Dentro de la escala de Reisberg se describe con mayor exactitud el deterioro cognitivo leve en su
estadio 3 (GSD 3) (Deus, et al., p. 30).

Para Blackford y La Rue (1989) propusieron el término de olvidos de la edad tardia y de
esta manera definir psicométricamente un deterioro amnésico severo. En 1994 el Manual
Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion de Psiquiatria Americana (DSM-IV) establecio el

concepto de deterioro neurocognitivo leve. Asi mismo Levy et al. (2019), acufiaron el termino
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de deterioro cognitivo asociado a la edad (AMAE), con el fin de ampliar el déficit
neuropsicologico a otros dominios cognitivos diferentes a la memoria (Deus, et al., p. 30).

De otra parte el término déficit cognitivo fue propuesto original e inicialmente por
Petersen (1996) en el Centro de Investigacion de la Enfermedad de Alzheimer de la Clinica
Mayo en Estados Unidos. Graham et al. (2013) hacen uso del término deterioro cognitivo no
demencia (DCND) para referirse a un grupo de pacientes que sin, cumplir criterios de demencia,
presentan un déficit neuropsicoldgico de la memoria que puede darse en distintas funciones
neurocognitivas (Deus, et al., p. 30).

Posteriormente Petersen (1995) se refirio al deterioro cognitivo leve como un diagnostico que
se formula con fines preventivos, considerandolo como el declive intermedio entre el
envejecimiento normal y la demencia como tipo Alzheimer (EA); teniendo en cuenta que se
presentan déficit cognitivos notables pero no al limite de considerarse demencia (Villa, &
Villasefior, 2017, p. 270).

Ademas Petersen para los afios 2001 y 2003, publico actualizaciones sobre los criterios
diagnosticos del deterioro cognitivo leve donde se pudo resaltar las quejas subjetivas de memoria
formuladas por las personas y preferentemente corroboradas por algiin familiar o informante, la
objetivacion de un deterioro de la memoria a través de pruebas neuropsicologicas especificas, la
conservacion de cierta normalidad en el resto de las funciones cognitivas, el normal desempefio
de las actividades de la vida diaria o minima afectacion en actividades instrumentales y sin
elementos de sospecha de demencia (Villa & Villasefior, 2017, p. 270).

En la definicion dada por el anterior autor, se habla del deterioro cognitivo leve como

“un proceso degenerativo que precede a la demencia a la demencia, cuyo déficit principal es la
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memoria y donde el resto de funciones cognitivas pueden permanecer estables” (Peterson, 2003,
p.29).

De igual modo, Nelson y O’Connor (2013) concluyeron por medio de sus estudios que la
gran mayoria de los pacientes diagnosticados con deterioro cognitivo leve evolucionaron a
demencia, un muy pocos no lo hacian lo que hizo que se cuestionara que el deterioro cognitivo
leve fuera una etapa inicial de la enfermedad de Alzheimer (Villa, & Villasefior, 2017, p. 188).

Ademas Smith y Bondi (2013) sefialaron la siguiente clasificacion y posible evolucion del
DCL:

Deterioro cognitivo leve amnésico de una sola funcidn, el cual puede evolucionar a una

demencia tipo Alzheimer.

Deterioro cognitivo leve amnésico de varias funciones, el cual puede evolucionar a una

demencia tipo Alzheimer o a una demencia vascular.

Deterioro cognitivo leve no amnésico de una sola funcion, el cual puede evolucionar hacia

una demencia fronto temporal.

Deterioro cognitivo leve no amnésico de varias funciones el cual puede evolucionar a una

demencia por cuerpos de Lewy o a una demencia vascular (Villa, & Villasenor, 2017, p. 270).

Simultaneamente se describen siete fases evolutivas, las cuales se establecen desde la

normalidad hasta un deterioro cognitivo grave, estas se van midiendo a través de la escala GDS

(Global Dementia Staging) de Reisberg (2019) el cual permite evaluar los estadios de la

predemencia.

En el primer estado evolutivo (GDS1) se puede identificar que el sujeto alin se encuentra
en la etapa de envejecimiento normal, donde no hay ningtn tipo de queja subjetiva de pérdida de
memoria que permita determinar en ese momento algun tipo de déficit (Vifuela, 2019, p.16).

En el segundo estado evolutivo (GDS 2) hay una afectacion de la memoria debido a la
edad (AMAE). Para este momento el individuo presenta una disminucion cognitiva leve, ya hay

presencia de quejas subjetivas de la memoria destacandose los olvido de donde ha dejado objetos
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familiares y olvidos de nombres. En la valoracion clinica no hay evidencia objetiva de defectos
de memoria, tampoco hay evidencias de defectos objetivos en el trabajo o en situaciones sociales
(Viduela, 2019, p. 16).

En la tercera fase evolutiva también se le puede denominar como deterioro cognitivo
ligero (GDS 3), ya que es mas notable la sintomatologia especialmente cuando lee un pasaje de
un libro y recordar relativamente poco material, puede mostrar una capacidad disminuida en el
recuerdo del nombre de personas nuevas conocidas recientemente, puede haber perdido o
colocado un objeto de valor en un lugar equivocado. Clinicamente, puede hacerse evidente un
defecto de concentracion (Vinuela, 2019, p.17).

Dentro de la cuarta fase, la cual se denomina defecto cognitivo moderado o a una
demencia leve (GDS 4). La sintomatologia es ain mas evidente a nivel social dentro de una
valoracion clinica el déficit es mas claro durante la entrevista con la persona en especial en las
siguientes areas conocimiento disminuido de los acontecimientos actuales y recientes, puede
presentar cierto déficit en el recuerdo de su historia personal, hay un defecto en la concentracion
y la capacidad para viajar o controlar su economia (Vifiuela, 2019, p.17).

La quinta fase se puede denominar como un defecto cognitivo moderado — grave o
demencia moderada (GDS 5). Durante esta etapa la persona ya necesita el apoyo y
acompafiamiento de una persona para llevar a cabo sus actividades, clinicamente se aprecia que
es incapaz de recordar aspectos importantes y relevantes de su vida actual, tales como la
direccion o nimero de teléfono, el nombre de familiares proximos o el nombre de la escuela o
instituto en el que estudid, con frecuencia es evidente la desorientacion en tiempo y/o espacio

(Vifiuela, 2019, p.17).
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La sexta fase ya se denomina como demencia moderada — grave o defecto cognitivo
grave (GDS 6), ya en esta fase el paciente puede llegar a olvidar el nombre de la persona quien lo
apoya diariamente. Desconoce, en gran parte, los acontecimientos y experiencias recientes de su
vida. Mantiene cierto conocimiento de su vida pasada, pero muy fragmentariamente.
Generalmente desconoce su entorno, el afio o la estacion. Puede ser incapaz de contar hasta diez
hacia atrds y a veces hacia delante. Bioldgicamente puede presentar incontinencia se empiezan a
ser evidentes los cambios a nivel emocional y de personalidad tales como conducta delirante;
sintomas obsesivos, de ansiedad, agitacion e, incluso, conducta violenta previamente inexistente;
abulia cognitiva (Vifiuela, 2019, p.18).

En la séptima fase la cual se denomina como defecto cognitivo muy grave (GDS 7). En
este punto ya el paciente pierde todas las capacidades verbales. En las fases tempranas el
lenguaje es muy circunscrito, aunque ain se pueden producir palabras y frases. En las tltimas
fases de este periodo ya no hay lenguaje, solo gruiiidos, requiere asistencia en el aseo y la
alimentacion. Las habilidades psicomotoras también se van perdiendo a medida que avanza esta
fase (Vinuela, 2019, p.18).

Se han identificado factores de riesgo que en la vida cotidiana algunos son modificables y
otros no modificables dentro de los no modificables se destacan la edad, sexo, factores genéticos
entre otros mientras en los modificables se identifican el nivel de educacion, factores de riesgo
cardiovascular y afecciones neuropsiquiatrias. Pero de la misma manera se han identificado
factores protectores que aunque no evitan la aparicion de un deterior cognitivo leve si hacen que
se disminuyan las probabilidades de que este se presente algunos factores son la educacion mas
alta, actividades cognitivamente estimulantes, ejercicio fisico, factores dietéticos (Acosta, et al.,

p.31,32).
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La version del DSM-V (2014) y el CIE-10 (1992) acuiian los términos trastorno
neurocognitivo leve y deterioro cognitivo leve respectivamente. Ambos manuales diagnosticos
indican que dicho proceso se asocia a cambios patoldgicos y no a un proceso de envejecimiento
exitoso o normal (Vanegas, 2018, p. 12).

Segun el Instituto Superior de Estudios Sociales y Socio sanitarios 2016 existen varias
causas que produce deterioro cognitivo entre las cuales se menciona:

...Deficiencias funcionales de la corteza pre frontal lateral que altera las capacidades

ejecutivas, de atencidon y concentracion, consumo de alcohol u otras sustancias,

enfermedades cardiovasculares, el estrés psicosocial y los cambios psicoldgicos.

El modelo biopsicosocial tienen un enfoque donde se establecen diversos factores que
influyen en el desarrollo y bienestar de las personas. Incluyendo en el contexto una enfermedad,
un trastorno o una discapacidad (Barrera, 2017, p.4).

Considerando lo anterior no necesariamente una enfermedad es una caracteristica propia
del envejecimiento sin embargo si existe algunos factores biopsicosociales que influyen en esto,
dichos factores pueden ser tanto intrinsecos que hace referencia a la parte genética de cada
individuo (la genéticas, y las influencias en los procesos que determinan la duracion de la vida) y
extrinsecos que hablan del contexto que rodea a la persona (edad, estilos de vida, estrés,
sedentarismo consumo de alcohol) (Barrera, 2017, p.21).

En el envejecimiento bioldgico se llevan a cabo multiples cambios evidentes a nivel
fisico ya que se produce un cambio celular, molecular en drganos y tejidos. De la misma manera
se presentan cambio bioquimicos que llegan afectar la capacidad de adaptacion recuperacion y
defensa del organismo, aparecen problemas de salud fisica tales como: mayor frecuencia de
enfermedades cronicas las cuales pueden llegar a presentar hasta una discapacidad de la persona

que las presenta (Chong, 2012, p.82).
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Para este mismo autor el envejecimiento psicologico los cambios son relevantes dentro de
las funciones psicologicas lo que dificulta una facil adaptacion al cambio asi como la percepcion
de la realidad. Esto hace que se condicione la integracion de los adultos mayores con la de los
demas ya que existe una alta prevalencia de alteraciones en la forma de pensar, sentir y actuar
que pueden afectar la vida del adulto mayor. La alteracion de los drganos sensoriales hace que el
proceso perceptivo en el adulto mayor sea mas lento lo que tiene influencia directa en la
capacidad de recibir informacién del entorno. Los sentidos, sufren un déficit con la edad pero es
de tener en cuenta que no todo proceso de envejecimiento tiene el mismo desarrollo o las mismas
repercusiones (p.82).

Para Borrell et al. (2010) el modelo biopsicosocial implica tanto una filosofia de la
atencion clinica como una guia practica para ésta. Por lo que el modelo biopsicosocial planteo
una via mas globalizadora con el fin de intentar dar una explicacion a la forma de como el
sufrimiento y la enfermedad tiene una alta influencia en la organizacion humana (Tizén, 2007,
p.93).

Para este autor a nivel pragmatico el modelo biopsicosocial intenta dar una explicacion
sobre la experiencia de enfermar considerando a esta como parte fundamental para llegar al
diagnéstico adecuado de un tratamiento, las relaciones entre los aspectos sociales, psicosociales,
psicologicos y somadticos de enfermar siguen siendo importantes dentro del aspecto biologico
y psicologico del ser humano. Este modelo ha dado una aproximacion holistica hacia el
conocimiento médico de las necesidades individuales del ser humano teniendo en cuenta la
influencia social al que este se somete diariamente (Tizon, 2007, p.93).

Asi mismo el hombre como ser biopsicosocial debe ser reconocido como un ser vivo

racional (consciente), parte de la naturaleza (medio fisico), que se desarrolla y define a partir de
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las interacciones con sus semejantes (sociedad) dentro de un contexto en el que vive y se
desenvuelve. Dentro de este concepto se reconoce a su vez con necesidades que van desde las
que forman parte de su naturaleza intrinseca hasta aquellas que va adquiriendo de acuerdo al
estatus que quiere tener porque lo aprecia en sus semejantes.

En consonancia a lo anterior, el modelo supone desde lo tedrico: “una via mas
globalizadora para intentar entender como el sufrimiento y la enfermedad resultan influidos por
multiples niveles de la organizacion humana, que van desde el molecular hasta el social” Y desde
lo practico “proporcionar vias para entender la experiencia del enfermar del paciente,
considerandola una parte fundamental para llegar al diagndstico y a un adecuado tratamiento”

(Fino Morales, 2018, p.175).

Marco Empirico

El envejecimiento de la poblacion es una de las mayores preocupaciones de los
académicos y las instituciones; es, en definitiva, un reto de gran envergadura social, debido a que
el mundo est4 experimentando un gran cambio demografico, unido al incremento del nimero de
personas mayores (Shankar, Bjorn y Steptoe, 2015), al aumento de la longevidad y a las bajas
tasas de natalidad (Mazzola et al. 2016). El hecho de que la evolucion social y econdmica que ha
vivido el mundo en el Gltimo siglo ha dado lugar al incremento de la esperanza de vida,
convirtiendo el envejecimiento en un desafio que afecta a todos como familiares, enfermos en un
futuro o integrantes de una sociedad, que debe contribuir a la mejora de las condiciones (Gafian y
Villafruela, 2015, p. 76).

Por lo que actualmente y después de muchos afios de investigacion al respecto se define
el deterioro cognitivo leve como el estado intermedio entre una situacion cognitiva normal y la

demencia, haciendo hincapié en el deterioro de la memoria como la principal funcion afectada. A
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su vez se reconoce que el envejecimiento conlleva una pérdida de funciones neurologicas tanto
visuales, auditivas, del lenguaje y de la memoria, sobre todo para hechos recientes, y no asi para
la memoria a largo plazo, que se almacena de manera practicamente ilimitada. De hecho, se
estima que el cerebro pierde entorno a un 2% de volumen y peso por cada década que pasa. Pero
el envejecimiento no explicaria del todo esta situacion, pues existe un alto porcentaje de ancianos
que no presentan criterios de deterioro cognitivo leve. En este sentido, cabe sefialar que deben
cumplirse una serie de requisitos o criterios para reconocer que alguien lo padece (Gonzélez,
2020).

Continuando con lo anterior, el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud de la
OMS (2015) arrojo los siguientes:

...Entre 2015 y 2050 la proporcién de la poblacion mundial con més de 60 afios de edad

pasaréa de 900 millones a 2.000, lo que representa un aumento del 12% al 22%; en

concreto, para 2030 las personas mayores supondran el 16.5% de la poblacion mundial

total, y para 2050 seran el 21.5% (Parra, 2017, p.57).

Asi mismo, la calidad de vida de una persona de la tercera edad se ve notablemente
afectada debido a los cambios que se generan, evidenciando la necesidad de que se desarrollen
planes de accion para mejorar la atencion en el &mbito de la salud, en lo social y en lo
economico, teniendo en cuenta que no todos los casos son iguales por lo que esta etapa de la vida
no se vive de la misma manera ya que esta directamente relacionada con las acciones y
omisiones que cada quien realiza durante toda su vida; es decir, la vejez se construye desde la
juventud y a pesar que el envejecimiento es un proceso natural e inevitable llega a tener
multiples resultados (Aponte, 2015, p. 153).

En relacion a la idea anterior, Colombia para el afio 2016 busc¢ identificar los factores

asociados a la vulnerabilidad cognitiva de los adultos mayores, el riesgo de deterioro cognitivo
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se presentd 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 afios, sin pareja y con bajos niveles
de escolaridad. El 100% de quienes tenian deterioro cognitivo refieren no realizar actividad
fisica, el 13% reportaron depresion y el 7,7% soporte social escaso. Lo que lleva a determinar
que para este caso si existe una relacion directa con factores especificos como las caracteristicas
demograficas, sociales y de estilos de vida (Segura et al., 2018, pags. 213, 214, 218).

De esta manera se debe considerar el aumento de la poblacion mayor a nivel mundial, en
el caso Costa Rica para el afio 2020 realizan una publicacion donde se centraron en el maltrato al
que se es sometido en ocasiones durante esta etapa debido a que a nivel social se ha encasillado
al adulto mayor como una carga mas para su familia mostrando ain mas como la poblacion va en
aumento junto con esta problematica, para el caso se identificaron diferentes tipos de maltrato
como es el fisico, el sexual, el financiero, el psicoldgico hasta llegar a identificarse la
negligencia por parte de la familia. Viéndose a su vez que el grupo mas afectados, es el de
pacientes que presentan como factor asociado la demencia (Alvarez, Cortes y Quirds, 2020, p.8).

Un factor adicional lo mostro Nieto (2016), quien en el desarrollo de su tesis, mostro
nuevos factores predisponentes al deterioro cognitivo refiriéndose especificamente a:

...los avances tecnologicos, a las investigaciones cientificas, las politicas publicas en

salud y los avances en transicion demografica facilitan hoy en dia un rapido incremento

de la poblacion en edades avanzadas, la reduccion de la fecundidad y de las tasas de
mortalidad, en todos los paises del mundo, tienden a transformar la pirdmide poblacional,
ampliando su ctspide y estrechando la base haciendo que de manera paulatina, naciones
desarrolladas o en vias de desarrollo, se enfrenten a esta realidad y asuman las

consecuencias que de ella se derivan (Nieto, 2016, p. 104).

Por lo tanto para este autor, la calidad de vida en los adultos mayores se vera afectada por

las enfermedades propias de la edad que en ocasiones les origina discapacidad con una parcial o

total dependencia (p.104).
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En busqueda de evaluar la funcionalidad del adulto mayor en Colombia se lleva a cabo
una investigacion donde se resalta un aspecto vital y es el estado de salud del adulto mayor,
donde se considera de vital importancia debido a la dependencia que se ejerce en su red de apoyo
lo que conlleva a cambios significativos en los estilos de vida, en la interaccion social y familiar,
asi como que en el proceso de envejecimiento, la capacidad funcional se ve afectada por
diferentes factores, lo cual reduce al adulto mayor de manera paulatina hasta perder su
independencia, lo que afecta puntualmente su calidad de vida y, por ende, en el contexto donde
interactia (Paredes, 2018, p. 116).

Es de resaltar que la vida humana no solo esta determinada por el aspecto bioldgico del
individuo, sino que est4 directamente influenciada por factores bioldgicos y ecoldgicos sin restar
importancia a los psicoldgicos sociales y culturales. Por lo que se hace una investigacion para el
afio 2018, donde se evidencio que el envejecimiento primario es el proceso responsable del
conjunto de cambios observados con la edad en los individuos. El envejecimiento secundario
hace referencia al que se produce en los seres vivos cuando son sometidos a la accion de
fendmenos aleatorios y selectivos. Surgiendo de esto que el envejecimiento y la vejez dependen
de la calidad de vida que se lleve desde el nacimiento, para envejecer con salud se deben de
mejorar las condiciones de vida de toda la poblacion independiente de la edad, sexo o etnia,
brindar bienestar a las personas mayores (Hechavarria et al., 2018, p. 1186).

Es por ello que Ojeda et al. (2019) afirman que los cambios en el envejecimiento etapa
que ha venido en aumento en los tltimos afios han traido consigo algunas repercusiones que han
sido visibles a nivel cognitivo, aumentando a su vez el nimero de adultos mayores que presentan
esta dificultad. La investigacion cuenta con una muestra de 34 adultos mayores entre 60 y 90

afios a quienes se les evalud el nivel cognitivo de los participantes asi como sus funciones
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ejecutivas, donde se hall6 relacion entre estas en especial cuando no han sido diagnosticados con
alguna alteracion cognitiva (pp. 209 - 210).

En este sentido Silva et al. (2017) infieren en su estudio que los cuidadores pueden
enfrentar estrés inmediato, donde en la mayoria de los casos los lleva a un deterioro en sus
funciones cognitivas que interfiere en la asistencia y el cuidado adecuado del adulto mayor. Asi
mismo, pueden suftrir limitaciones psicologicas y sociales que impiden la realizacion de su labor
y pueden empeorar su calidad de vida a nivel (Fhon et al., 2017, p. 256).

Otro ambito que interviene es la dinamica familiar la cual puede llegar a tener gran
afectacion en especial cuando inicia la etapa de adultez mayor, por lo que en cuba con el fin de
brindar herramientas que permitieran un fortalecimiento de las relaciones familiares se desarrollo
una investigacion donde desde el area familiar y por medio de la estimulacion cognitiva en los
adultos mayores con deterioro cognitivo, se logra una mejoria en la calidad de vida del adulto
mayor conservando su independencia y dinamica familiar (Suarez y Gross, 2019, pp. 94 - 95).

Para el afo 2017, se llevd a cabo una investigacion donde tomando en cuenta el ciclo
vital del ser humano durante la adultez mayor se evidencio los diferentes cambios que en esta se
presentan por lo que los adultos mayores deben pasar por una transicion que llega a transformar
su realidad a tal punto que involucra su desarrollo laboral, social y familiar. También resalta la
influencia que en esto tiene la cultura y caracteristicas fisicas de los adultos mayores (Herrera y
Vega, 2017, pp. 10 - 11).

En el desarrollo del V Encuentro Latinoamericano de Metodologia de las Ciencias
Sociales, que se llevo a cabo en el 2016, se dio importancia a una validacién del modelo
biopsicosocial en la salud mental, considerando que la salud y la enfermedad son un continuo

donde no se logra definir ni su inicio ni su final. Por lo que se tienen en cuenta que este modelo
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como aspecto fundamental estimula al sujeto en sus tres esferas (bioldgica, psicologica 'y
socialmente). Segun esta investigacion, se concluy6 que el estado neurologico del sujeto influye
directamente en el estado de salud mental, el nivel de habilidad para percibir y confrontar la
realidad, los comportamientos derivados de este nivel de habilidad y la personalidad asi como las
actitudes del sujeto se consideran como variables axiales a la hora de evaluar la salud mental
desde lo psicologico y el estado de relaciones interpersonales, la participacion social son clave
asi como toma de decisiones colectivas, la red de apoyo y demds consideraciones influye en esta
(Cuartas y Tamayo, 2016, pp. 4 -10).

Se ha resaltado de multiples formas los diversos factores asociados al deterioro cognitivo
leve, tomando a consideracion factores tanto ambientales como personales los cuales influyen en
el desarrollo de un deterioro cognitivo por lo que en Cantén Babahoyo se desarrolla una
investigacion en el aflo 2017 buscando una asociacion entre los factores socioecondmicos,
demograficos, condicion laboral y enfermedades cronicas y el deterioro cognitivo. Brindando
una afirmacion acerca de que los factores anteriormente descritos tenian una alta incidencia en la
presencia de un deterioro cognitivo leve (Ledn y Ledn, 2017, pags. 3, 5).

A nivel mundial con el crecimiento significativo de la poblacion mundial en cuba se lleva
a cabo una investigacion donde se busca una interaccion de los factores biologicos, psicologicos
y sociales donde se evidencia que en las edades de 60 a 69 afios en el sexo masculino la
hipertension arterial como enfermedad cronica, la depresion predomino y considerando la escala
geriatrica se demostrd una afectacion que pone en riesgo la calidad de vida del adulto mayor
(Goémez et al., 2018, pags. 2, 6).

Para el afio 2018 se publica una revision bibliografica que se lleva a cabo en un periodo

de tiempo desde el 2006 al 2017 donde se visualiz6 las intervenciones cognitivas implementadas
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por diferentes paises asi como sus resultados. Sin embargo, resalto el hecho que la
heterogeneidad no permitié estandarizar un programa de intervencion oportuno para personas
diagnosticadas con deterioro cognitivo leve. Por lo que se busca una aproximacion conceptual
que logre delimitar como tal el concepto (Aschiero y Grasso, 2018, p. 210).

En un estudio desarrollado en la ciudad de Tunja durante el afio 2017 se establecen
algunas condiciones especificas de alteracion a nivel neuroldgico en el adulto mayor.
Encontrandose que el proceso de memoria y funciones ejecutivas son los procesos de mayor
afectacion en el adulto mayor (Gamba et al., 2017, pags. 7, 9).

El cuidado a la salud de los adultos mayores ha tomado un lugar relevante para la
enfermeria y otras disciplinas en los Ultimos afios, dado el incremento de este grupo poblacional
a nivel mundial, y las complejas condiciones sociales que enfrentan. Por lo que se considera que
la vejez es una etapa de la vida en la cual el ser humano experimenta diferentes cambios no solo
a nivel biologico donde estos son visibles a nivel fisico, sino también los cambios a nivel
psicologico y sociales que vienen siendo parte del resultado de las multiples adaptaciones que
estd sujeto (Torres y Arias, 2019, pp. 89 - 90).

Dentro de los cambios y caracteristicas de las personas de la tercera edad han permitido
concluir que la vejes muchas de las veces es considerado como sinénimo del deterioro de la
calidad de vida de quienes la padecen y no solo de ellos de manera individual sino que tiene cual
afectacion colectiva dentro del ambito familiar y més allé llega a permear el &mbito social ya que
es de un alto costo el manejo de los padecimientos para el sector salud. Prince et al. 2015 resaltan
que a nivel mundial, el 23% del gasto en salud esta destinado a la atencion de enfermedades en el
segmento de adultos mayores de 60 afios y que el 7% de ese gasto corresponde a enfermedades

neurologicas y mentales (Cancino, 2016, p. 185).
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En el estudio desarrollado por parte de la Universidad Nacional en el afio 2018, la soledad
en el adulto mayor se asocia a tener una perspectiva negativa en cuanto el aislamiento social y
falta de relaciones interpersonales, por lo que se sugieren estrategias sociales donde se pueda
incluyen a los adultos mayores junto con sus redes de apoyo para mejorar su calidad de vida
(Chaparro y Arias, 2019, p. 5).

En el estudio publicado por Pedraza (2019) realizado con adultos mayores autonomos de
Bogoté, durante el periodo de 2012 al 2014, se evidenci6 una prevalencia del 23% para demencia
la cual estaba asociada a una baja escolaridad, la edad avanzada en la que se encontraban los
participantes e hipertension arterial, convirtiéndose estos como los principales factores de riesgo
en el progreso y/o desarrollo del deterioro cognitivo (p.67).

Cancino et al. (2018) llevaron a cabo una investigacion para determinar la reserva
cognitiva y el funcionamiento cognitivo en un grupo de adultos mayores en Chile, se pudo
identificar que hay un efecto directo de la reserva cognitiva en el funcionamiento cognitivo ya
que al solicitar una actividad por parte de los participantes la cual demanda una activacion de los
procesos cognitivos, la reserva cognitiva actué como elemento protector en las funciones
cognitivas como el lenguaje, atencion, memoria y habilidades visoespaciales (Cancino et al.,
2018, pags. 315, 316, 318).

Segun Ledn (2016) en su estudio titulado como “caracteristicas del deterioro cognitivo

en el adulto mayor de la parroquia El Salto. Babahoyo - Ecuador”, se pudo evidenciar

que un 64% de la muestra presentaron deterioro cognitivo leve en especial en pacientes
entre los 75 y los 85 afios. Encontrandose una relacion altamente significativa entre la

instruccion basica y el deterioro cognitivo leve, por lo que se sugiere que la poblacion con



41

un nivel de educacion mayor tuvo la oportunidad de desarrollar un efecto protector a

nivel cognitivo (Leon, 2016, p. 7).

Este mismo autor hizo una nueva publicacion, donde habla sobre factores asociados al
deterioro cognitivo, haciendo énfasis en que este se asocia a ciertos factores tanto ambientales
como personales. Por lo que se buscé una asociacion entre los factores socioecondmicos,
demograficos, condicion laboral y enfermedades cronicas y el deterioro cognitivo leve
encontrando que los factores tienen asociacion estadisticamente significativa con el deterioro
cognitivo leve por lo que se llega a la conclusion de que el deterioro cognitivo leve esta
relacionado con los factores anteriormente descritos. Contribuyendo de esta manera a disminuir
o retrasar su aparicion en el adulto mayor (Leén y Ledn, 2017, p.7).

Hay que mencionar ademads que uno de los estudios mas recientes fue el desarrollado por
la universidad de Guayaquil donde se permiten definir algunas situaciones demograficas,
socioeconomicas y el nivel de independencia para satisfacer las necesidades del adulto mayor
que para este pais es a partir de los 65 afios de edad. Sirviendo esto para identificar de qué
manera la ausencia y/o presencia de estos factores logran ser un condicionante para identificar la
presencia o ausencia del deterioro cognitivo (Morocho et al., 2020, pp. 8-9).

De igual modo y para dar una mejor orientacion en cuanto a la evaluacion cognitiva del
adulto mayor, Benavides (2017) llevo a cabo una revision literaria donde hace referencia a las
politicas de accion que se deben desarrollar dentro del &mbito de la salud lo que podria traer
como consecuencia una disminucion significativa de los factores de riesgo para presentar
deterioro cognitivo leve (p. 108).

Ahora bien, ademas que los contenidos emocionales de la memoria declarativa, los

adultos mayores con deterioro cognitivo leve presentan mayores asociaciones de la informacion
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a almacenar con emociones negativas. Asi mismo, la informacion dentro de la memoria
declarativa que carece de significancia emocional se discrimina y evoca de igual forma bajo la
condicion o no de envejecimiento patologico por deterioro cognitivo leve. Con el fin de hacer
una mayor profundizacion en el ano 2017 se llevo a cabo una investigacion donde se tienen en
cuenta las emociones como factor incidente en el desarrollo de deterioro cognitivo leve dentro de
esta se habla de que el deterioro cognitivo leve parece influir de diversa forma en la asociacion
de emociones como sorpresa y tristeza al vincularse a la informacién almacenada en la memoria
declarativa y su asociacion con contenidos emocionales.

En contraste con lo anterior, los adultos mayores con deterioro cognitivo leve presentan
menores asociaciones de la informacidn con sentimientos de felicidad, miedo y “rabia” y
mayores en relacion a sorpresa y tristeza; por el contrario, los adultos mayores sin deterioro
cognitivo leve asocian en su mayoria emociones como sorpresa y tristeza a la informacion
almacenada o al momento de codificar la informacion a memorizar (Rios, 2018, p. 5).

Para Calderon (2018) la depresion y la demencia son las enfermedades neuropsiquiatrias
de mayor prevalencia en el adulto mayor, considerando a la depresion en esta poblacion como un
desencadenante de factores biologicos y sociales los cuales son modificables por lo que busca
contribuir al conocimiento de la epidemiologia de la depresion del adulto mayor encontrando que
la prevalencia varia segun la localidad, pais y también seglin la herramienta utilizada para el
diagnostico. De la exposicion de los factores de riesgo se desprende que la familia, la sociedad y
el estado deben emprender acciones especificas para paliar especialmente los factores
modificables como el apoyo social y la mejora de la calidad de vida de los ancianos (p. 183).

Hay que mencionar ademds que para Escarbaja et al. (2016) en Espafia, se interes6 por

conocer la problematica del deterioro cognitivo leve en personas mayores usuarias de centros
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sociales municipales de la region de Murcia, con el fin de conocer la importancia de la
dimension psicoeducativa como alternativa preventiva. Se seleccion6 una muestra de 148
sujetos para aplicar las escalas, de los que se considero a 30 idoneos para las entrevistas
posteriores. Los resultados arrojaron evidencias que determinaron que en situaciones de deterioro
cognitivo leve, se pueden llevar a cabo actividades que redunden en la mejora de la calidad de
vida de los mayores (pp. 234 - 235).

Es necesario recalcar que Castro (2018), en su investigacion de bases de datos en el 2018,
hizo referencia a la influencia que tiene la actividad fisica sobre el deterioro cognitivo y la
demencia, tanto a nivel familiar como social. Identificandose que cuando se desarrolla actividad
fisica moderada ya que son més propensos a mantener los conocimientos, que los inactivos
fisicamente. Por lo que la actividad fisica contribuye a detener el deterioro cognitivo en adultos
mayores y proporciona cambios corporales, emocionales, sociales y del comportamiento, que se
relacionan con el mejoramiento del bienestar del paciente y con una mejor calidad de vida (pp.
13 -14 -15).

Para Benavidez (2017) por medio de la revision literaria basada en el deterioro cognitivo
en el adulto mayor, oriento la evaluacion cognitiva del paciente mayor durante la evaluacion
perioperatoria, para identificar pacientes con riesgo de deterioro cognitivo postoperatorio o con
deterioro cognitivo preoperatorio. Desarrollo la busqueda en las bases de datos Lilacs, Medline y
Google Scholar con los siguientes términos: alteracion cognitiva, postoperatoria, preoperatoria,
salud mental, anciano, desenlaces, demencia dando a conocer que deben existir politicas de salud
publica que permitan disminuir los factores de riesgo para la presentacion de la alteracion

cognitiva tanto preoperatoria como postoperatoria (p. 108).
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En consecuencia y en busqueda de la prevalencia de riesgo de deterioro cognitivo asi
como su relacion con los factores demograficos sociales y funcionales en las personas mayores
de las subregiones de Antioquia (Colombia) Segura et al. (2016) llevaron a cabo un estudio
cuantitativo donde se encuentra que el 83,1% de los mayores presenta alglin riesgo de deterioro
cognitivo, principalmente las mujeres, y esta asociado significativamente con vivir en la
subregion del Magdalena Medio y Medellin, tener mayor edad, no tener pareja, no tener
escolaridad, tener escasos recursos sociales, no participar en grupos comunitarios, tener mala
percepcion de la calidad de vida, estar insatisfecho con la salud y tener dependencia funcional
para realizar las actividades basicas. Lo que permitid orientar algunos programas de salud
publica relacionados con inclusion de las personas mayores hacia programas educativos, la
participacion en grupos comunitarios, la tamizacion constante en los servicios de salud, el
fortalecimiento de los recursos sociales y el fomento de la actividad fisica en la vejez, para lograr
un envejecimiento saludable con mejor calidad de vida (péags. 615, 616, 620).

Ahora bien, para el afio 2017 desde la facultad de enfermeria Universidad Cooperativa de
Colombia (Bucaramanga, Santander del Norte, Colombia), se desarrollé una investigacion donde
se evaluo el grado de deterioro cognitivo de los adultos mayores institucionalizados. El conto
con una muestra de 60 adultos mayores donde se vio que a pesar de ser institucionalizados, un
41,7% de estos presentaron deterioro cognitivo grave y requirieron intervenciones de enfermeria
enfocadas en la terapia cognitiva (Camargo y Laguado, 2017, p.168).

Seguidamente autores como Health (2019), en un estudio llevado a cabo en Chile y
tratando de identificar los factores asociados al deterioro cognitivo leve en personas mayores, se
lograron identificar cerca de catorce factores de riesgo para sospecha de deterioro cognitivo,

entre los cuales se destacan factores de riesgo tradicionales como la edad, sexo, nivel de



45

escolaridad, alimentacion, inactividad fisica, y malnutricion, pero también factores de riesgo
emergentes, como discapacidad, problemas visuales y de audicion, tiempo que se destina a estar
sentados asi como el tiempo destinado a dormir (p. 1014).

El siguiente aspecto tratado en el Pert por Health (2017) logré determinar la asociacion
entre la presencia de trastorno depresivo y trastornos neurocognitivos en adultos mayores de tres
ciudades, tomando en consideracion aquellos adultos mayores de 60 afios, para el caso se
evidencio que los pacientes evaluados con indices de depresion aumentaron, esto conforme
aumentaba la edad y hubo una mayor probabilidad de tener trastorno neurocognitivo en aquellos
con depresion severa (pags. 269, 270).

Autores como Gonzalez et al. (2017) resaltaron en su estudio, que hay un declive
significativo en el proceso de envejecimiento aunque el momento de aparicion y la progresion de
dicho declive varia seglin la funcidon cognitiva concreta. Aunque adicional a esto refiere que
algunos factores tienen gran influencia en la modificacion de este patron de deterioro y que
explicarian las diferencias cognitivas que se pueden encontrar entre personas de una misma edad,
por lo que surgen los factores biopsicosociales que influyen en el rendimiento cognitivo en
adultos mayores de 50 afos en adelante (p.21).

En el anterior estudio, la muestra estuvo compuesta por 832 personas de entre 50 y 98
afios de edad sin deterioro cognitivo ni trastornos neuroldgicos ni psiquiatricos, se evaluo la
memoria verbal inmediata y demorada, velocidad visuomotriz, memoria de trabajo, fluidez
semantica, fluidez fonoldgica y denominacion y como factores biopsicosociales nivel de
estudios, el nivel socioecondmico objetivo y subjetivo, la complejidad laboral, el bienestar

personal, las ganas de vivir, la satisfaccion con el envejecimiento, la salud subjetiva, la capacidad
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aerdbica, la actividad fisica auto informada, la fuerza de la empufiadura y el indice de masa
corporal (Gonzalez, 2017, p.22).

De acuerdo con lo anterior, se llegd a la conclusion de que si el declive cognitivo se
produce en el proceso de envejecimiento este declive no solo producto de la edad bioldgica si no
que puede verse propiciado por la influencia de determinadas variables, sobre todo, de naturaleza

socioeducativa (Gonzélez, 2017, pp. 21- 22).

Metodologia
Tipo de Investigacion

Teniendo en cuenta que la investigacion se trata de una revision documental y tomando
en consideracion lo descrito por Rizo (2015) quien refiere que es “el procedimiento general que
guia a la investigacion documental, que recopila, organiza y presenta informacion de fuentes
documentales.” Este se desarrolla a través de una planeacion donde se delimita los temas a
tratar, recoleccion de informacion realizando una lectura detallada de los temas, analisis,
clasificacion e interpretacion de la informacion para finalmente lograr la redaccion del trabajo
que se esta realizando (Rizo, 2015, pp. 21- 22 — 23- 24- 25).

Esta investigacion se desarrolld bajo una metodologia de investigacion cualitativa donde
el alcance fue descriptivo ya que se tuvieron en cuenta cualidades de la poblacion objeto de
analisis como sexo, edad, nivel socioecondémico entre otros factores biopsicosociales
predisponentes del deterioro cognitivo leve.

Los estudios descriptivos pretenden especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenomeno que se someta a

un analisis. Es decir, mide o recolectan datos y reportan informacién sobre diversos conceptos,
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variables, aspectos, dimensiones o componentes del fenomeno o problema a investigar
(Hernandez, et al., p. 92).

El disefio de andlisis detallado de los datos de este estudio se orientd hacia la teoria
fundamentada o teoria de hallazgos que surgieron a partir de la informacion recolectada. Resulto
necesario hacer un proceso no lineal de la informacién para tener asi de alguna manera mayor
comprension en el analisis documental (Hernandez, et al., p. 422).

Finalmente el enfoque epistemoldgico fue fundamentado desde la hermenéutica-clinica,
en razon a que fue posible construir y analizar teorias desde la informacién documental
adquirida, como alternativa para hacer de este estudio un componente basico de analisis de la

informacion adquirida de los meta buscadores (Hernandez, et al., p. 494).

Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion utilizados en primer lugar se basaron en el resumen y titulo de
los documentos, teniendo en cuenta que estos vincularan las categorias de los factores
biopsicosociales predisponentes al deterioro cognitivo leve en la adultez mayor. Por otro lado,
teniendo el afio de publicacion los cuales debian ser desde el afio 2010 hasta el afio 2020,
especificamente latinoamericanas y articulos empiricos publicados en: Publindex ScienceDirect,

scopus, pubmed, SciELO - Scientific Electronic Library Online.

Criterios de Exclusion

Articulos empiricos que tuvieran una o las dos categorias de estudio, pero que fueran

dirigidas a las etapas de desarrollo en la adultez mayor.

Articulos empiricos que se encuentren por fuera de los afios 2010 al 2020.
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Los trabajos de investigacion que aborden las categorias de estudio en razon al
direccionamiento documental de este estudio que se centra exclusivamente en articulos

empiricos.

Poblacion

90 Publicaciones hechas en los ultimos diez afios en las revistas cientificas: Publindex
ScienceDirect, Scopus, Pubmed, SciELO y Scientific Electronic Library Online relacionadas con
las categorias de analisis deterioro cognitivo leve y sus factores biopsicosociales predisponentes.
Muestra

15 publicaciones hechas en los ultimos diez afios a nivel nacional e internacional sobre

factores predisponentes al deterioro cognitivo leve en el adulto mayor.

Instrumentos
Revistas cientificas Publindex ScienceDirect, scopus, pubmed, SciELO - Scientific Electronic
Library Online.

Ficha de contenido.

Consideraciones Eticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Ley 1090 del 2006 y en la Resolucion
008430 de Octubre 4 de 1993; y debido a que esta investigacion se considera sin riesgo, debido a
que no se esta interviniendo con la poblacidon y en cumplimiento con los aspectos mencionados
en el Articulo 6 de la presente Resolucion, este estudio se desarrollara conforme a los principios

de beneficencia, respeto, justicia y dignidad.

En Colombia el Congreso de la Republica establece la ley 1850 del 2017 donde dictan

medidas de proteccion al adulto mayor, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009 y 599
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de 2000, donde se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones.

Creando de esta manera la ley que vela por la proteccion de los adultos mayores (Congreso,

2017, p. 1).

Tabla 1

Cuadro de Categorias

Pregunta de Investigacion

¢ Cudles son los factores biopsicosociales asociados al deterioro cognitivo leve en adultos mayores seguin
revision de documentos cientificos en Latinoameérica durante los ultimos diez arios?

Objetivo General

Analizar los factores biopsicosociales asociados al deterioro cognitivo leve a través de la produccion de
documentos cientificos de la ultima década en articulos y revistas latinoamericanas.

(Fino Morales,
2018

Objetivos Especificos Categoria Subcategoria Referentes Técnicas
Teoricos
Identificar la informacion sobre Deterioro Subtipos del deterioro Tizén (2015) Noticias
deterioro cognitivo leve en la Gltima  cognitivo cognitivo leve _ Gooole
década con ayuda de las bases de leve (Fino Morales, aca d%mico
datos publindex sciencedirect, 2018
scopus, pubmed, scielo - scientific Bases de datos
electronic library online. Revistas
cientificas
Describir la informacion relevantes  Factores Edad . Barre.ra Revision
. ; s o Nivel educativo Urrutia, (2017)
a través de categorias de analisis biopsicosoc o . /' documental
S . . Antecedentes médicos ~ Smith y Bondi
sobre factores biopsicosociales iales
redisponentes de deterioro Antecedentes (2013)
Ic)o nitivo leve en adultos mayores familiares DSM 'V (2014)
grmve. - Y Esfera social CIE 11 (2015)
en los tltimos diez afios. .
Esfera Afectivo-
emocional
Interpretar en los documentos Factores Tipo de influencia de Barre'ra Revision
o S los factores Urrutia, (2017)
empiricos encontrados sobre los biopsicosoc [ .” . . ) . documental
L . ) biopsicosociales en el Smith y Bondi
factores biopsicosociales iales y ) -
redisponentes al deterioro deterioro deterioro cognitivo leve  (2013)
50 nitivo leve cognitivo DSM V (2014)
g . b Vge CIE 11 (2015)
Tizén (2015)

Nota: cuadro de categorizacion y objetivos. Elaboracion propia (2020).
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Resultados

Con los resultados obtenidos se logré dar cumplimiento al objetivo general, ya que se
realizo un analisis de los factores biopsicosociales asociados al deterioro cognitivo leve teniendo
en cuenta los documentos cientificos de la Gltima década en articulos y revistas latinoamericanas
describiendo a continuacion cada una de las categorias de analisis establecidas previamente en la
presente investigacion.

Como primer objetivo especifico se planted “identificar la informacion sobre deterioro
cognitivo leve en la Gltima década con ayuda de las bases de datos publindex, sciencedirect,
scopus, pubmed, scielo - scientific electronic library online” el abordaje de la informacion se
realiz6 de la siguiente manera:

Se procedi6 a hacer busqueda de toda la mayor informacién bibliografica posible de
fuentes primarias las cuales correspondieran a las categorias de investigacion deterioro cognitivo
leve y factores biopsicosociales en el adulto mayor. Esta labor se inici6 con el barrido de
informacion identificando las noticias alusivas al tema, tanto a nivel nacional como a nivel
internacional, encontrando que no existi6 informacion que contuviera las dos categorias de
analisis. Por lo que se optd por continuar la exploracion desde los meta buscadores expuestos
anteriormente, usando palabras clave como: deterioro cognitivo leve, factores biopsicosociales,
adultez mayor, deterioro neurocognitivo, envejecimiento, calidad de vida graficamente estos
datos se pueden evidenciar en la siguiente figura.

Figura 1

Distribucion Articulos Empiricos
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Scopus Publindex

Scientific 6% Pubmed B Publindex
electronic 7%
library online B Pubmed
16%
M Scielo

B Sciencedirect
Scielo

0,
4% Scientific electronic library

. . online
Sciencedirect

33% B Scopus

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la figura 1 se puede observar que de los metabuscadores seleccionados para
la presente investigacion, dos de ellos sobresalen por el nimero de publicaciones realizadas,
siendo Scielo la mas representativa con un 34% seguida por Sciencedirect con un 33% y de
manera continua Scientific electronic library online con un 16%, Pubmed con un 7%, Publindex
con un 6% y finalmente Scopus con un 4%.

Continuando y teniendo en cuenta la busqueda de informacion, seglin las categorias de
investigacion, se utilizo a través de los meta buscadores, algunos filtros que permitieron ser mas
asertiva esta busqueda teniendo en cuenta los criterios de inclusion referidos en el texto. El
primero de ellos con palabras clave referentes a las dos categorias: envejecimiento y calidad de
vida, deterioro cognitivo leve y factores biopsicosociales, adultez mayor impacto social a nivel
Latinoamericano. Como segundo filtro, se establecié un rango de busqueda comprendido entre
los afios 2010 al 2020 criterio de inclusion establecido desde el inicio de la investigacion, esto
con el fin de graficar lo descrito anteriormente. Finalmente se construy6 el siguiente diagrama

en el que se explica cada uno de los criterios de seleccion.
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Figura 2

Proceso de Recoleccion de Datos

Google academico

Sciencedirect——————»| Palabras clave
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Filtros de busqueda ¢ Scientific electronic
palabras clave library online Scielo

Teniendo en cuenta

Teniendo en cuenta

Filtros de busqueda Palabras clave Palabras clave Factores de inclusion
Palabras clave Palabras clave y categrias
Factores de mf:lusuon Teniendd en cuenta
y categorias Teniendo en cuenta Resultados

Tenlendo en cuenta Teniendo en cuenta v g
Factores de inclusion actores de Inclusion - =
o T e y categrias 30 articulos empiricos
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14 articulos empiricos ¥ 9 Resultados
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Resultados i i 4 articulos empiricos
- 5 articulos empiricos
31 articulos empiricos

6 articulos empiricos

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar en la figura 2 que al validar la informacion encontrada, no todos los
articulos publicados contienen la informacion especifica para que cumpla con las categorias de
investigacion por lo que usando palabras clave se tuvieron en cuenta articulos empiricos que
evidenciaran la relacion de los factores biopsicosociales predisponentes al deterioro cognitivo
leve en el adulto mayor. Sin embargo, lo que si se hizo relevante fue la efectiva influencia de
algunos factores del medio como son las condiciones de la calidad de vida y factores propios del
envejecimiento que efectivamente pueden mostrar algiin grado de relacion con este estado
neurologico en el adulto mayor.

Para dar validez a lo anteriormente expuesto y como se muestra en la figura 3, dentro de la
investigacion documental se resaltaron 15 articulos empiricos considerados como el 100% de la
muestra, los cuales cumplieron parcialmente con las categorias de investigacion, teniendo en
cuenta que en algunos se encontraba plasmada informacion sobre adultez mayor. Sin embargo no

relacionada con factores biopsicosociales especificamente, aunque en algunas publicaciones, se
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vio que habia relacion de factores como, edad, nivel educativo y caracteristicas del entorno que
podria evaluar la calidad de vida en la adultez mayor. Por tal razén se identificaron de estos que
el 34% corresponde a la categoria de analisis de deterioro cognitivo leve, continuado de los
factores biopsicosociales con un 33%. Finalmente, se encontr6 que el 33% de las publicaciones
relacionan de forma directa el deterioro cognitivo y algunos factores biopsicosociales
predisponentes a este. Generalmente las publicaciones buscaron mas all4 de una relacion, una

delimitacion conceptual de este estado neuroldgico del adulto mayor.

Figura 3

Antecedentes

Factores
biopsicosociales y
deterioro cognitivo
leve
33%

Fuente: Elaboracion propia.

A manera de complementar la informacion anterior, es importante resaltar que en los paises

de mayor publicacion estan Colombia y Cuba con un 33%, seguido de Ecuador con un 13%, y
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finalmente Brasil, Chile y México con un 7%. Los datos anteriores tomados de acuerdo a la
muestra seleccionada de la busqueda documental como se muestra en la figura 4.
Figura 4

Paises de Publicacion

Chile
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Fuente: Elaboracion propia.

Siguiendo con la caracterizacion de las publicaciones se hizo importante la identificacion de
los meta buscadores segln las categorias de analisis para esto se registra que: para la categoria
de deterioro cognitivo leve el meta buscador que mas resultados genero fue Scielo con un 40%
mientras, seguido de Sciencedirect, scientific electronic library online y Publindex quienes
suman un 60%, de los demas metabuscadores no se reporta informacion para esta categoria. La

anterior informacion se refleja en la figura 5, presentada a continuacion.
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Figura §

Categoria Deterioro Cognitivo Leve
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20%

Fuente: Elaboracion propia

Para la categoria de factores biopsicosociales se resalté que los meta buscadores que
sobresalieron para esta busqueda fueron Scielo, Scientific electronic library online con un 40%
cada uno y el 20% restante corresponde al meta buscador de Publindex. La informacion anterior

se puede corroborar en figura 6 presentada a continuacion.

Figura 6
Factores Biopsicosociales

scientific
electronic
library online
40%

Scielo
0%

Fuente: Elaboracion propia
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De otra parte en la figura 7 se observa de acuerdo con la informacién de busqueda, que se
remarcaron algunos articulos, donde se pudo observar la relacion directa de las dos categorias de
andlisis trabajadas en la presente investigacion, mostrando que tan solo dos de los meta
buscadores mostraron esta relacion, donde el 80% corresponde a Scielo y el 20% a Scientific

electronic library

Figura 7

Categoria factores biopsicosociales y deterioro cognitivo leve

Scientific electronic
library
20%

Scielo
80%

Fuente: Elaboracion propia.

Asi pues, se tiene que dentro del proceso de andlisis de datos encontrados, Colombia y Cuba
son los paises con mayor numero de investigaciones sobre deterioro cognitivo leve y adultez
mayor siendo el meta buscador Scielo quien mas publicaciones tiene sobre estas categorias.

Continuando con los objetivos propuestos en esta investigacion, el segundo objetivo
especifico busco describir los factores biopsicosociales predisponentes al deterioro cognitivo
leve en la adultez mayor, por lo que para la categoria de deterioro cognitivo leve se muestra

como mayor exponente a Petersen quien para el afio 1996 fue el primero en usar el término de
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déficit cognitivo para referirse a un grupo de pacientes que sin, cumplir criterios de demencia,
presentan un déficit neuropsicologico de la memoria que puede darse en distintas funciones
neurocognitivas, dando proceso a esto para 1999, hizo un cambio de terminologia donde ya se
determino6 al deterioro cognitivo leve como un diagnostico que se formula con fine preventivos,
considerandolo como el declive intermedio entre el envejecimiento normal y la demencia como
tipo Alzheimer y de manera consecuente para Smith y Bondi 2013, brindan una clasificacion y
posible evolucion del deterioro cognitivo leve donde teniendo en cuenta las funciones afectadas
se puede aproximar al diagnoéstico como tal de una demencia. Del mismo modo para el DSM- V
(2014) se tom¢ en cuenta el termino de trastorno neurocognitivo leve indicando que este proceso
se asocia a cambios patologicos y no a un proceso de envejecimiento exitoso o normal.

En consecuencia a lo descrito anteriormente y el anélisis documental realizado, dentro de la
categoria de analisis de deterioro cognitivo leve se referencio el estudio realizado por Samper et
al. (2011) en su investigacion “El deterioro cognitivo leve. Un paso antes de la enfermedad de
Alzheimer”. Los autores buscaron conceptualizar el deterioro cognitivo leve, asi como los
subtipos de este y las neuroimagenes que se pueden utilizar para un diagndstico mas preciso.
Para esto por medio de una investigacion cualitativa del estado del arte logran identificar que
para individuos con signos de deterioro cognitivo leve anualmente pueden llegar a evolucionar
comprobando de esta manera un constante desarrollo de este estado hasta llegar a una
demencia.

De otra parte De la Pefia et al. (2017) con su investigacion titulada “Diferencias
neuropsicologicas entre subtipos de deterioro cognitivo leve” busco analizar la existencia y las
diferencias significativas en procesos neuropsicologicos como estado general de conciencia,

atencion, memoria, lenguaje, visopercepcion y funcion ejecutiva entre dos subtipos de deterioro
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cognitivo leve disejecutivo y multidominio, quienes con una investigacion no experimental
descriptiva realizaron la recogida de informacion, donde la muestra fue de 37 pacientes con
deterioro cognitivo leve con edades entre 40 y 83 afios pertenecientes a consultas privada de
Medellin, a los que se les administraron diferentes pruebas de valoracion neuropsicoldgica.
Finalmente se llego6 a establecer una mejor intervencion para estos individuos a raiz de la
clasificacion neuropsicoldgica realizada y del mismo modo disefar estrategias de prevencion del
deterioro cognitivo leve.

Asi pues en la ciudad de Manizales (Colombia), Alvarado et al. (2014), abordaron una
investigacion cuantitativa descriptivo de corte transversal la cual titularon “Estudio poblacional
de deterioro cognitivo en poblacion colombiana” donde su objetivo primordial fue determinar la
prevalencia de resultados sugestivos de deterioro cognitivo, a través de la prueba del reloj, en
una poblacion de ancianos colombianos que habitan en comunidad, durante los meses de
noviembre de 2011 a agosto de 2012, de distintas regiones del pais. Para esta ocasion ya se
establece la aplicacion de una prueba especifica para medir el grado de deterioro de los
individuos participantes quienes para el caso fueron 803 ancianos colombianos de algunas
regiones especificas en Colombia. Estos pacientes son igual o mayores de 60 afios con o sin
diagnostico de deterioro cognitivo leve.

La informacién del anterior estudio fue recolectada de manera directa por medio de
entrevistas identificando antecedentes personales y factores de riesgo asociados con el deterioro
cognitivo leve, a su vez se indaga sobre estilos de vida y se aplica la prueba el reloj seleccionad
para esta investigacion. Se lleg6 a la conclusion de poder identificar al deterioro cognitivo como
una serie de signos y sintomas que estan reflejados en el compromiso directo con el

funcionamiento total del cerebro. A su vez que el deterioro cognitivo tiene multiples causas y
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solo es posible ser diagnosticado en forma precisa y delinear las pautas de tratamiento a seguir, a
través de una detallada anamnesis, un examen fisico completo y un seguimiento estrecho del
anciano. Ademas de esto dentro de la misma investigacion se puede ver el grado de importancia
que se le da aspectos como las caracteristicas propias del participante y la condicion
sociodemografica en la que este se encuentre.

Con un interés similar Segura et al. (2016), titulan su investigacion “Riesgo de deterioro
cognitivo en personas mayores de las subregiones de Antioquia, Colombia” con el fin de
conocer la prevalencia de riesgo de deterioro cognitivo y su relacion con factores demograficos,
sociales, economicos y funcionales, en personas mayores de Antioquia, donde la busqueda de
informacion se hizo con fuente de informacion primaria es decir directamente de los
participantes. Se demostré que un porcentaje alto de adultos mayores consultados presentaron
deterioro cognitivo leve donde la relacion directa de este para presentarlo fue el predominio de la
vejez y la solteria, un bajo nivel de escolaridad, el acceso al régimen de salud y en general la
calidad de vida que se tenga segun el entorno.

Por otro lado y con el fin de determinar el grado de deterioro cognitivo de los adultos
mayores institucionalizados en dos hogares para ancianos del drea metropolitana de
Bucaramanga , Camargo y Laguado (2017) desarrollan una investigacion titulada “Grado de
deterioro cognitivo de los adultos mayores institucionalizados en dos hogares para ancianos del
drea metropolitana de Bucaramanga - Santander, Colombia” quienes consideran al deterioro
cognitivo leve como una de las problematica mas importante durante la adultez mayor ya que es
una consecuencia del envejecimiento la cual afecta directamente la funcion cognitiva de los
individuos, por lo que se llegd a evidenciar que la demencia como enfermedad neurologica es

considerada como un signo de alarma en el area de salud publica mostrando la importancia de
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direccionar oportunamente las intervenciones de entrenamiento de memoria estimulacion
cognitiva que faciliten el aprendizaje y una reestructuracion cognitiva por medio de terapia de
reminiscencia y orientacion a la realidad en el adulto mayor, para prevenir y mitigar las
alteraciones del area cognitiva en este grupo poblacional.

En relacion con la segunda categoria que hace referencia a los factores biopsicosociales para
el caso relacionados con la etapa de la adultez mayor se retom6 a George (1977) quien postuld
un modelo médico holistico que llamd biopsicosocial como respuesta al otro modelo, el
biomédico, dominante en las sociedades industrializadas de mediados del siglo XX. Este enfoque
biopsicosocial planted que los factores biologicos, psicologicos y sociales, juegan un papel
importante en el funcionamiento humano en el contexto de la enfermedad y de la percepcion de
la misma. Lo anterior permitié comprender que a partir de la teoria general de los sistemas, la
interaccion de multiples factores en el proceso de enfermar, desde los niveles moleculares, el
sistema de la biosfera, pasando por los subsistemas celulares, tisulares, de 6rgano, de dos
personas, interpersonales, comunitarios, sociales y culturales.

Posteriormente el modelo de Engel (2016), convirti6 lo anteriormente descrito en parte
fundamental de la comprension de los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, ambientales, en
los procesos de salud y enfermedad.

A referencia de lo anterior y ante la biisqueda de informacioén se resaltan investigaciones
como la realizada por Hechavarria et al. (2018) quienes titularon su trabajo como “E!/
envejecimiento. Repercusion social e individual” donde se buscé validar que la vida humana no
estd determinada por el aspecto bioldgico del individuo, sino que esta directamente influenciada
por factores bioldgicos y ecologicos sin restar importancia a los psicoldgicos sociales y

culturales. El estudio concluyo que la calidad de vida que se lleve desde que se nace hasta llegar
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a esta etapa de la vida, es vital para envejecer con salud, por lo que se pode en tela de juicio el
hecho de que se debe mejorar las condiciones de vida de la poblacion independientemente de la
edad, sexo o etnia, brindando de esta manera un bienestar a las personas mayores.

Del mismo modo Morocho et al. (2020) buscaron determinar los factores asociados al
envejecimiento cerebral patologico en el adulto mayor de quienes acuden al Centro de Atencion
de Enfermeria, titulando este trabajo como “Factores asociados al envejecimiento cerebral
patologico en adultos mayores (AM). Centro de atencion de enfermeria (CAE). Universidad de
Guayaquil (UG)” de lo cual se puede inferir que las situaciones demograficas,
socioecondmicos, y facultades de independencia para satisfacer necesidades personales primarias
y secundarias son condicionantes de la presencia o ausencia del deterioro cognitivo, también
conocido como envejecimiento cerebral patologico, ddndole importancia a las caracteristicas del
contexto como un factor predisponente al deterioro cognitivo leve.

Asi pues con el fin de categorizar la esfera biopsicosocial del adulto mayor Gémez et al.
(2018) hacen referencia en su estudio realizado el cual denominaron “Caracterizacion
biopsicosocial del adulto mayor. Consultorio Médico # 7. Puerto Esperanza. 2015-2016"" donde
considerando los adultos mayores que acudieron a valoracion médica durante el tiempo
establecido por la investigacion, se logré determinar qué factores como la edad, patologias de
base, depresion, independencia entre otros factores logran una variabilidad en la calidad de vida
del adulto mayor y de la misma forma un incremento de las posibilidades de presentar deterioro
cognitivo leve.

Finalmente, se tuvo en cuenta la investigacion de Tumbaco y Leon (2017), quienes titularon
su trabajo como “Factores asociados al deterioro cognitivo en adultos mayores de la parroquia

El Salto Babahoyo (Ecuador)” logrando determinar una asociacion directa al deterioro cognitivo
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en el adulto mayor con el grado de instruccidon basico, el ingreso mensual menor al salario
minimo vital, el nivel socioecondmico regular y la hipertension arterial, los mismos que pueden
ser determinados tempranamente para un diagnéstico oportuno que nos lleve formular programas
de intervencidn y prevencion, que contribuyan a disminuir o retrasar la aparicion de esta
patologia en los adultos mayores.

En cuanto a la relacion al ultimo objetivo especifico plantado en la presente investigacion el
cual fue interpretar en los documentos empiricos encontrados sobre los factores biopsicosociales
predisponentes al deterioro cognitivo leve, se pudo analizar que en la etapa de la adultez mayor,
se experimentan multiples cambios, los cuales llegan a interferir directamente en la calidad de
vida de cada individuo incrementando los riesgos de desarrollar patologias dificiles de manejar.

Asi como lo demuestra Segura et al. (2018) en su trabajo titulado “factores asociados a la
vulnerabilidad cognitiva de los adultos mayores en tres ciudades de Colombia” donde se precisa
el hecho de una relacion directa de factores como caracteristicas demograficas, sociales, y estilos
de vida en la vulnerabilidad cognitiva, es importante tener en cuenta estos factores al momento
de desarrollar politicas de proteccion al adulto mayor con el fin de reorientar el enfoque de estas
mejorando asi el impacto social.

De la misma manera se debe tener presente que asi como existen factores de riesgo no
modificables como género, color de piel entre otro se consideran de igual manera factores
modificables los cuales estan directamente relacionados con habitos y calidad de vida del adulto
mayor por lo que tiene en cuenta lo descrito por Pedraza (2019) en su investigacion titulada
“progresion del deterioro cognitivo y su relacion con factores de riesgo modificables en una
cohorte de adultos”, donde los factores como el nivel de escolaridad, consumo de alcohol,

consumo de SPA y/o tabaco, habitos de alimentacion saludable entre otros pueden aumentar el
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riesgo de progresion del deterioro cognitivo leve hasta el puntto de convertir esto en patologia
como Alzheimer.

De ahi que el hecho de que exista ausencia de un vinculo familiar y el adulto mayor hace que
sufra un desequilibrio emocional, como lo refiere Alba et al. (2012), en su trabajo titulado
“estado cognitivo-afectivo en ancianos de la casa de abuelos provincial de Guantanamo”,
donde al caracterizar el estado cognitivo-afectivo de los adultos mayores se evidencia asi mismo
la pérdida del rol social del adulto mayor y aumenta la dependencia a otros lo cual constituye un
riesgo inminente de presentar un deterioro a nivel neurocognitivo.

Cabe considerar por otra parte a Suarez y Gross (2019) quienes en su investigacion
“estimulacion cognitiva y apoyo familiar hacia adulto mayor con deterioro cognitivo” se centrd
hacia una sensibilizacion acerca de este estadio del deterioro cognitivo, ya que se logré
evidenciar el impacto positivo que tiene la integracion familiar en el manejo de este, viendo asi
mismo el impacto que se genera en cuanto al estado fisico, bienestar psicologico y las relaciones

sociales.

Discusion

En relacion con la problemadtica trabajada se puede decir que evidentemente si existen
algunos factores predisponentes al deterioro cognitivo leve, los cuales pueden considerarse como
los primeros signos y sintomas de este estadio de deterioro en el adulto mayor, lo que puede
brindar en si una ventaja en el manejo y prevencion de una posible demencia.

Teniendo en cuenta lo anterior y que los principales exponentes del deterioro cognitivo
leve son Peterson seguido por Smith y Bondi, quienes dieron una conceptualizacion y
clasificacion de este deterioro en el adulto mayor. Se encuentro concordancia con base a los

resultados expuesto por Samper et al. (2011), donde al complementar esta informacion se avanza
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en cuanto al tiempo y progreso del trastorno. En general la consulta de articulos cientificos
permitio ratificar lo descrito por los autores, ya que en las publicaciones tomadas como muestra
en la presente investigacion por medio de los metabuscadores SciELO y Scientific Electronic, se
prioriza la importancia que tiene una intervencion oportuna en el adulto mayor, no solamente a
nivel fisico; sino en todas sus dimensiones, ya que se destaca la influencia que tiene la calidad
de vida, antecedentes como nivel educativo, episodios de depresion y/o abandono entre otros
aspectos al momento de desarrollar patologias de base neuroldgica, comprobando asi mismo que
con una debida y oportuna intervencion se puede beneficiar no solo al adulto mayor sino a su
entorno en general, teniendo en cuenta que durante esta etapa el nivel de productividad
disminuye y el manejo de estas patologias tiene un alto costo a nivel social.

Continuando con las categorias de analisis, se busco una relacion directa entre los
factores biopsicosociales y el deterioro cognitivo leve, donde teniendo en cuenta lo descrito por
Engel (2016) quien denomino los factores biopsicosociales como los procesos influyentes en la
calidad de vida de los individuos y segtn lo analizados durante el desarrollo de la investigacion
se puede determinar que efectivamente existen varios factores biopsicosociales que repercuten
directamente en el estado cognitivo del adulto mayor, permitiendo de esta manera el desarrollo
de enfermedades neuroldgicas que para nuestro caso el deterioro cognitivo leve esta bastante
marcado en especial por la afectacion que tiene a nivel social, ya que en la sociedad el adulto
mayor no es valorado y por el contrario es abandonado lo que lo hace experimentar un
desequilibrio emocional dejandolo susceptible al desarrollo de cualquier patologia, adicional en
esto también es evidente la influencia negativa de los malos habitos de vida como es el consumo
de licor, tabaco y/o SPA, ya que se abusa del organismo fisicamente y a su vez

neuroldgicamente dejando claro que aunque el deterioro cognitivo leve se puede presentar
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durante la adultez mayor también es claro que desarrollando estrategias de intervencion
oportunas y puntuales para el adulto mayor este se puede llegar a evitar garantizando de esta
manera una buena calidad de vida en el adulto mayor.

Finalmente la respuesta a la pregunta problema la cual fue: ;cudles son los factores
biopsicosociales asociados al deterioro cognitivo leve en adultos mayores segun revision de
documentos cientificos en Latinoamérica durante los ultimos diez afios? Se determina en que los
factores relacionados al deterioro cognitivo leve en adultos mayores seglin la revision
documental son los multiples cambios los cuales perturban directamente la calidad de vida de los
individuos, lo que conlleva a una reprogramacion y readaptacion de su realidad. En este orden de
ideas se encuentra que los cambios expuestos anteriormente no se viven solo a raiz de la edad;
sino que existe la influencia de factores modificables donde se resaltan: estilos de vida
saludables, consumo de alcohol, tabaco, spa, sedentarismo, nivel educativo, estimulacion
cognitiva y otros no modificables como son: antecedentes familiares, género (siendo el femenino
quien presenta mas riesgo.

Por consiguiente se encuentra a su vez factores protectores del adulto mayor, donde la
familia cumple un papel importante, siendo esta la red de apoyo para una mejor adaptacion
disminuyendo de esta manera los riesgos de deterioro cognitivo leve. Estableciéndose bajo estos
ultimos factores, las estrategias de intervencion y el disefio de las politicas publicas de proteccion

al adulto mayor.
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Conclusiones

Se concluye que los adultos mayores con deterioro cognitivo leve (DCL) son propensos
etiologicamente a una evolucion de enfermedades mayores como la enfermedad de Alzheimer
demencia fronto-temporal, demencia de cuerpos de Lewy, paralisis supranuclear progresiva,
degeneracion cortico-basal, degeneracion olivo-ponto-cerebelos, enfermedad de Hutington,
enfermedad de Parkinson avanzada y degeneracion cortical focal, dejando secuelas a nivel
neuroldgico y social, ya que se considera un estado transitorio dificil de identificar entre el
envejecimiento normal y el envejecimiento patologico, lo que hace mas dificil su identificacion
e intervencion oportuna.

De otra parte es relevante y significativo para la psicologia como ciencia desde el 4rea de
las neurociencias establecer que también puede llegar a afectar esta condicion cognitiva del
adulto mayor, a el area de salud publica, mostrando para los profesionales de la salud en general,
la importancia de direccionar oportunamente intervenciones de entrenamiento de memoria
estimulacion cognitiva, que faciliten el aprendizaje, potencializando la disposicion de este, lo que
desde la revision documental emerge igualmente que la restructuracion cognitiva, terapia de
reminiscencia y orientacion a la realidad en el adulto mayor, pueden prevenir y mitigar
alteraciones del area cognitiva en este grupo poblacional.

De igual forma es relevante concluir que el deterioro cognitivo se puede diagnosticar
teniendo en cuenta una serie de signos y sintomas que estén reflejados en el compromiso directo
con el funcionamiento total del cerebro. A su vez este tiene multiples causas y solo es posible
diagnosticarlo en forma precisa y delinear las pautas de tratamiento a seguir, a través de una

detallada anamnesis, un examen fisico completo y un seguimiento estrecho con el adulto mayor.
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Dentro de la investigacion se resalta que el hecho de que el 40% de los individuos que
participaron en esta presentaron hallazgos sugestivos de deterioro cognitivo a través de la prueba
del reloj, ademas se logro evidenciar una importante prevalencia de deterioro cognitivo en
factores de riesgo reportados en la literatura; de hecho la prevalencia de resultados sugestivos de
deterioro cognitivo en la adultez mayor con hipertension arterial, diabetes mellitus y accidente
cerebrovascular.

De otra parte el envejecimiento y la vejez dependen de la calidad de vida que se lleve
desde el nacimiento, para envejecer con salud se deben de mejorar las condiciones de vida de
toda la poblacion independiente de la edad, sexo o etnia, brindar bienestar a las personas
mayores, asegurando servicios de salud y seguridad social, una subsistencia adecuada, vivienda
digna y asistencia integra, priorizando acciones de salud para los grupos mas pobres.

Seguidamente, los datos empiricos que se lograron obtener a través de la revision
documental mostraron una baja conceptualizacion del trastorno neurocognitivo leve, ya que ain
no es claro en qué momento el adulto mayor pasa de un envejecimiento normal a uno patolédgico,
factor por el cual existe una limitante para iniciar un proceso de estimulacion cognitiva en esta
etapa.

A su vez la diferencia en cuanto a las delimitaciones de este estado neuroldgico segln lo
descrito en varias investigaciones consultadas, permiten analizar que existen diferencias
diagnosticas en cuanto a los signos y sintomas que se pueden presentar, asi como la edad de
inicio del declive neuroldgico, lo que hace alin mas vulnerable al adulto mayor.

De otro punto de vista en el afan de suplir la necesidad de diagndstico oportuno, se
observa la importancia que estan teniendo las imagenes diagnosticas las cuales son el

complemento y justificacion para un tratamiento neurocognitivo que aporta directamente al
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bienestar y calidad de vida durante la vejez. Sin embargo, también es notable que este tipo de
estrategias no son usadas constantemente, ya que continian generando un costo muy alto para la
salud publica, por lo que se continua solamente con la aplicacion de test y/o pruebas
neuropsicologicas donde destacan las pruebas de screening, ya que son consideradas de
aplicacion rapida lo que puede llegar acelerar un diagndsticos; sin embargo también fue evidente
la escasa validez que tienen sus resultados para ser considerados suficientes para un diagndstico
preciso.

A su vez, se evidencia un patron de relacion entre las categorias de estudio siendo el
nivel académico el de mayor significado al momento de evaluar el nivel cognitivo del adulto
mayor, seguido por las caracteristicas del contexto que rodea a cada individuo. Tomando en
cuenta que durante la adultez mayor surgen multiples necesidades las cuales contribuyen
aumentar las probabilidades de presentar deterioro cognitivo leve.

Del mismo modo, se identificé que la terapia cognitiva en los adultos mayores muestra
resultados favorables en esta etapa, convirtiéndose en uno de los factores protectores mas
importantes para disminuir el riesgo de deterioro neurocognitivo leve y/o posible demencia,
teniendo en cuenta que este influye positivamente a nivel cognitivo lo que mejora las relaciones
sociales y por ende disminuye la sintomatologia depresiva, siendo esta otro factor predisponente
al deterioro cognitivo leve.

En cuanto a salud publica, se muestra la importancia que tiene realizar una intervencion
oportuna ya que en la actualidad con el incremento de la longevidad a nivel mundial, tiene un
efecto similar en el aumento de las enfermedades neuroldgicas, incluyendo en este caso al

deterioro cognitivo leve, siendo evidente en el aumento de las consultas por pérdida de memoria
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las cuales muestran un progreso con el tiempo cuando no se realiza una activacion cognitiva
apropiada lo que conlleva a un incremento econdémico de la salud solo en esta etapa de la vida.
Finalmente, los factores como la edad, patologias de base, depresion independencia entre
otros aspectos, ejercen una variacion en la calidad de vida del adulto mayor, por lo que la
preservacion del funcionamiento neurocognitivo en el proceso de envejecer, esta centrado en la
identificacion de los factores de riesgo para generar medidas preventivas inclusivas y eficaces,

que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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Recomendaciones

Para investigaciones futuras relacionadas con esta tematica, se recomienda trabajar un
disefio cuantitativo, donde a través de diferentes pruebas neuropsicoldgicas se brinde una
relacion més detallada de los diversos factores biopsicosociales.

Realizar un anélisis comparativo donde no solo se tengan en cuenta los articulos
cientificos, sino también el contenido de trabajos como tesis con el fin de aumentar la calidad
argumentativa y bibliografica de los futuros trabajos.

Para futuras investigaciones se considera pertinente realizar un estudio comparativo entre
diferentes contextos ya que este se desarrolld segin publicaciones a nivel latinoamericano. Sin
determinar factores de riesgo, protectores y caracteristicas de otras regiones pertinentes para el
desarrollo de politicas publicas que protejan el bienestar del adulto mayor.

Finalmente, es pertinente desde las instituciones universitarias en Colombia, que se
motive mas hacia la publicacion de estos temas de alto interés, en revistas indexadas nacionales e

internacionales.
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como una consecuencia del envejecimiento la cual afecta directamente
la funcidn cognitiva de los individuos. Por lo que se busca determinar
cudl es el grado de afectacion del deterioro cognitivo leve en adultos
con una particularidad que estos sean institucionalizados.

Método

Se trabajo con una poblacion de 165 y una muestra de 60 adultos
mayores de dos hogares para ancianos, cuyos criterios de inclusion
fueron: edad entre 65 y 95 y més afios, presencia o ausencia de
patologia cronica. Se utilizo el muestreo no probabilistico por
conveniencia aplicando como prueba rapida MMSE (Examen
Cognoscitivo Mini-Mental).

Conclusiones

El 41,7% de los adultos mayores estudiados presentaron deterioro
cognitivo grave y requieren intervenciones de enfermeria enfocadas en
la terapia cognitiva.

Aporte del
articulo al
proyecto de grado

Se evidencia que la demencia como enfermedad neurologica es
considerada como un signo de alarma en el area de salud publica
mostrando asi la importancia de direccionar oportunamente las
intervenciones de entrenamiento de memoria estimulacion cognitiva,
facilitando el aprendizaje, potencializacion de la disposicion de
aprendizaje, restructuracion cognitiva, terapia de reminiscencia y
orientacion a la realidad en el adulto mayor, para prevenir y mitigar
alteraciones del area cognitiva en este grupo poblacional. Todo lo
anterior se ve relacionado con el grado de escolaridad, edad entre
otros factores biopsicosociales intervinientes.
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Titulo del articulo

Estudio poblacional de deterioro cognitivo en poblacion

Colombiana

Autor Camilo Alvarado, José Fernando Gémez, Edwin Etayo, Carlos
Eduardo Giraldo, Alejandro Pineda, Esteban Toro

DOI/ISSN 0120-2448

Pais Manizales Colombia

Fuente Scielo

Fecha de Septiembre 2014

publicacion

Idioma de Espaiol

procedencia

Objetivo de Determinar la prevalencia de resultados sugestivos de deterioro

investigacion cognitivo, a través de la prueba del reloj, en una poblacion de ancianos
colombianos que habitan en comunidad, durante los meses de
noviembre de 2011 a agosto de 2012, de distintas regiones del pais.

Tipo de Tipo de investigacion cuantitativa descriptivo de corte transversal.

investigacion

Problema que
intenta resolver

Identificar el verdadero problema de salud publica ya que se vio en
incremento de quejas de memoria y la perdida de funciones ejecutivas
lo que se estaba viendo como una verdadera pandemia en la
comunidad.

Método

Se valoraron 803 ancianos colombianos en un periodo comprendido
entre noviembre 2011 y agosto 2012 de algunas regiones especificas
en Colombia. Estos pacientes son igual o mayores de 60 afios con o
sin diagnostico de deterioro cognitivo leve.

La informacidn es recolectada de manera directa por medio de
entrevistas identificando antecedentes personales y factores de riesgo
asociados con el deterioro cognitivo leve, a su vez se indaga sobre
estilos de vida y se aplica la prueba el reloj, seleccionada para esta
investigacion

Conclusiones

Se logro identificar que el deterioro cognitivo se puede evidenciar
teniendo en cuenta una serie de signos y sintomas que estan reflejados
en el compromiso directo con el funcionamiento total del cerebro. A
su vez el deterioro cognitivo tiene multiples causas y solo es posible
diagnosticarlo en forma precisa y delinear las pautas de tratamiento a
seguir, a través de una detallada anamnesis, un examen fisico
completo y un seguimiento estrecho del anciano.

Dentro de la investigacion se resalta que el hecho de que el 40% de los
individuos que participaron en esta presentaron hallazgos sugestivos
de deterioro cognitivo a través de la prueba del reloj, ademas se logrd
evidenciar una importante prevalencia de deterioro cognitivo en
factores de riesgo reportados en la literatura; de hecho la prevalencia
de resultados sugestivos de deterioro cognitivo en la adultez mayor
con hipertension arterial, diabetes mellitus y accidente
cerebrovascular.
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Aporte del
articulo al

proyecto de grado

Dentro de esta investigacion se logran identificar factores
predisponentes al deterioro cognitivo leve donde se tienen en cuenta
las caracteristicas propias y sociodemograficas de cada individuo,
resaltando lo establecido por la literatura donde se evidencia el
incremento del deterioro cognitivo como un factor inicial para una
demencia y la falta de caracterizacion en este primer estadio de esta
enfermedad por lo que se busca llegar a una mejor conceptualizacion y
de esta manera mejorar la intervencion y manejo de la misma.

Titulo del articulo

Riesgo de deterioro cognitivo en personas mayores de las
subregiones de Antioquia, Colombia

Autor Angela Segura Cardona; Maria Garzon Duque; Doris Cardona Arango
y Alejandra Segura Cardona.

DOI/ISSN https://doi.org/10.20947/S0102-30982016c0008

Pais Brasil

Fuente Scientific electronic library online.

Fecha de 2016

publicacion

Idioma de Espafiol, portugués e inglés.

procedencia

Objetivo de Conocer la prevalencia de riesgo de deterioro cognitivo y su relacion

investigacion con factores demograficos, sociales, econdmicos y funcionales, en
personas mayores de Antioquia, Colombia.

Tipo de Estudio cuantitativo, transversal analitico con fuente de informacion

investigacion primaria.

Problema que
intenta resolver

Buscar la relacion que existe entre el deterioro cognitivo leve y los
factores demograficos, sociales y funcionales en las personas mayores
de las subregiones de Antioquia (Colombia).

Método

La muestra fue probabilistica y se determino el riesgo de deterioro
cognitivo con la escala mini mental. Asi se encontrd que el 83,1% de
los mayores presenta algun riesgo de deterioro cognitivo,
principalmente las mujeres, y estd asociado significativamente con
vivir en la subregion del Magdalena Medio y Medellin, tener mayor
edad, no tener pareja, no tener escolaridad, tener escasos recursos
sociales, no participar en grupos comunitarios, tener mala percepcion
de la calidad de vida, estar insatisfecho con la salud y tener
dependencia funcional para realizar las actividades basicas.

Conclusiones

Se encontrd que en un porcentaje del 83% de los adultos mayores
consultados presentaron deterioro cognitivo leve evidenciando
estadisticamente una relacion directa en el aumento de la edad, el
predominio de la vejez y la solteria, un bajo nivel de escolaridad, el
acceso al régimen de salud y en general la calidad de vida que se tenga
segun el entorno.
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Aporte del
articulo al
proyecto de grado

Se identifica la relevancia social que tiene este tipo de investigaciones
ya que de aqui se puede llegar alimentar los programas de proteccion
al adulto mayor identificando las falencias que se pueden presentar
durante esta etapa de la vida.

Brindando pautas de las posibles intervenciones que se pueden
desarrollar mejorando la calidad de vida de estas personas a la vez que
se disminuyen los gastos economicos que se generan por el manejo de
estas patologias.

Titulo del articulo

Diferencias neuropsicoldgicas entre subtipos
de deterioro cognitivo leve

Autor De la Pefia Alvarez Cristina, Parra-Bolafios Nicolas, Fernandez-
Medina Juliana, Bernabéu Brotons, Elena

DOI/ISSN 1665-5044

Pais M¢éxico

Fuente Sciencedirect

Fecha de 2017

publicacion

Idioma de Espaiol

procedencia

Objetivo de El objetivo de esta investigacion es analizar la existencia de

investigacion diferencias significativas en procesos neuropsicoldgicos como estado
general de conciencia, atencion, memoria, lenguaje, visopercepcion y
funcién ejecutiva entre dos subtipos de deterioro cognitivo leve
disejecutivo y multidominio).

Tipo de No experimental- descriptiva con analisis de la varianza y transversal,

investigacion utilizando una estrategia cuantitativa de recogida de informacion.

Problema que
intenta resolver

Lograr la identificacion de las diferencias significativas en procesos
neuropsicologicos como lo es el estado general de conciencia,
atencidon, memoria, , lenguaje, visopercepcion y funcion ejecutiva
entre distintos subtipos de deterioro cognitivo leve en funcion del
perfil de deterioro

Método

Se selecciond una muestra de 37 pacientes con deterioro cognitivo
leve con edades entre 40 y 83 afos pertenecientes a consultas privada
de Medellin, a los que se les administraron diferentes pruebas de
valoracioén neuropsicolégica.

Conclusiones

Con la clasificacion realizada logro una mejor intervencion
neuropsicologica y prevencion del deterioro cognitivo.

Aporte del
articulo al
proyecto de grado

Dentro del analisis literario realizado es evidente la diferencias
conceptuales y de limitacion que hay dentro de la identificacion del
deterioro cognitivo leve y la demencia adicional a esto es dificil
realizar el analisis de los subtipos de deterioro cognitivo leve. Ya que
estos van teniendo en cuenta el estado general que presenta el
individuo a nivel cognitivo. Lo que permite validar el hecho de que
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existen algunas diferencias dentro del perfil neuropsicoldgico de cada
individuo segun sea el caso.

Matriz De Anadlisis De Articulos De Investigacion

Categoria: Factores biopsicosociales en el adulto mayor

Criterios
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» Periodo de tiempo (2010-2020)
Edad de los participantes de 65 afnos en adelante
% Metabuscadores cientificos

Titulo del articulo

El envejecimiento. Repercusion social e individual

Autor Maria Margarita Hechavarria Avila , Melba Ramirez Romaguera, Hebert
Garcia Hechavarria, Albert Garcia Hechavarria.

DOI/ISSN ISSN 1028-9933

Pais Cuba

Fuente Scielo

Fecha de 2018

publicacion

Idioma de Espafiol

procedencia

Objetivo de Abordar la temdtica del envejecimiento y su repercusion social e

investigacion individual.

Tipo de Cualitativa

investigacion

Problema que
intenta resolver

La vida humana no est4 solamente determinada por el aspecto biologico
del individuo, sino que esta directamente influenciada por factores
bioldgicos y ecologicos sin restar importancia a los psicologicos sociales
y culturales. Por lo que se abordan estos temas especificamente en la
repercusion del envejecimiento social e individual y su particularidad en
Cuba.

Método

Estado del arte

Conclusiones

El envejecimiento y la vejez dependen de la calidad de vida que se lleve
desde el nacimiento, para envejecer con salud se deben de mejorar las
condiciones de vida de toda la poblacion independiente de la edad, sexo
o0 etnia, brindar bienestar a las personas mayores, asegurando servicios
de salud y seguridad social, una subsistencia adecuada, vivienda digna y
asistencia integra, priorizando acciones de salud para los grupos mas
pobres.
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Aporte del
articulo al
proyecto de grado

Se muestran especificamente dos factores predisponentes a deterioro
cognitivo leve tales como la repercusion social y la afectacion en la
calidad de vida del adulto mayor. Por lo que se tienen en cuenta los
antecedentes de cada individuo desde que nace hasta que llega a esta
etapa.

Titulo del articulo

Factores asociados al envejecimiento cerebral patolégico en adultos
mayores (AM). Centro de atencion de enfermeria (CAE).
Universidad de Guayaquil (UG)

Autor Martha Yolanda Morocho Mazoén, Guillermo Fernando Leon
Samaniego, Luisa Espinoza Villagomez, Victor Manuel Sinchi Mazén.

DOI/ISSN DOI: 10.26820/recimundo/4.(2).mayo0.2020.4-15

Pais Ecuador

Fuente Revista Publindex

Fecha de 2020

publicacion

Idioma de Espafiol

procedencia

Objetivo de Determinar los factores asociados al envejecimiento cerebral patoldgico

investigacion en el adulto mayor que acuden al Centro de Atencién de Enfermeria
(CAE) de la Universidad de Guayaquil (UG).

Tipo de Cuantitativa

investigacion

Problema que
intenta resolver

Aumento del envejecimiento cerebral patologico en el adulto mayor
dejando consecuencias en la salud publica y por ende un impacto
econdmico, politico y social.

Método

Es un estudio transversal de campo, prospectivo, en el cual se valida
hipotesis y correlaciona variables que relacionan al envejecimiento
cerebral patologico en los adultos mayores a partir de la aplicacion del
cuestionario que valora aspectos como funcion mental, del pensamiento
abstracto, del lenguaje, en correspondencia a la caracterizacion de
indicadores sociodemograficos, factores socio econdémicos y actividades
de la vida diaria.

Conclusiones

Este estudio permite inferir que situaciones demograficas,
socioecondmicos, y facultades de independencia para satisfacer
necesidades personales primarias y secundarias son condicionantes de la
presencia o ausencia del deterioro cognitivo, también conocido como
envejecimiento cerebral patoldgico.

Aporte del
articulo al
proyecto de grado

Dentro de esta investigacion existe una relevancia de los factores
biopsicosociales que le dan un grado de importancia a la presente
investigacion documental considerando efectivamente la relacion que
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puede existir entre los factores biopsicosociales y el deterioro cognitivo
leve

Titulo del articulo

Caracterizacion biopsicosocial del adulto mayor. Consultorio
Médico # 7. Puerto Esperanza. 2015-2016.

Autor Gomez Guerra, Diana Belkys; Rivera Gallardo, Maricely; Casanova
Moreno, Maria de la Caridad; Diaz Pita, Gicela; Alvarez Gomez,
Adridn Ernesto

DOI/ISSN

Pais Cuba

Fuente Scientific electronic library online.

Fecha de 2018

publicacion

Idioma de Espanol

procedencia

Objetivo de Caracterizar la esfera biopsicosocial del adulto mayor. Consultorio

investigacion M¢édico #7 de Puerto Esperanza, 2015-2016.

Tipo de Investigacion descriptiva de corte transversal.

investigacion

Problema que
intenta resolver

Se logra identificar que la poblacion cubana de 60 afios 0 mas es
comprendida como el 20% de la poblacion total, lo que implica que la
demanda de los servicios de salud estén de acuerdo a las necesidades
de esta poblacion dentro de las cuales no solo pueden ser definidas a
nivel medico por lo que desde el sector salud se busco reducir la
mortalidad a partir del cuidado de la salid de los ancianos pues son los
que mayores aportes podran realizar al aumento de la esperanza de
vida en Cuba. Motivando de esta manera la identificacion de los
factores biopsicosociales caracteristicos de la adultez mayor.

Método

El universo estuvo constituido por 135 de los adultos mayores y la
muestra se selecciond de forma aleatoria simple por 75 adultos
mayores (34) femeninos y (41) masculinos, que cumplieron con los
criterios de inclusidon y manifestaron su conformidad de participar en
él.

Conclusiones

Con el desarrollo de esta investigacion se logra una identificacion de
multiples factores como la edad, patologias de base, depresion
independencia entre otros factores los cuales ejercen una variacion en
la calidad de vida del adulto mayor.

Aporte del
articulo al
proyecto de grado

Considerando que dentro de esta investigacion se hace evidente la
caracterizacion de los factores biopsicosociales en el adulto mayor
permitiendo de esta manera una mejor profundizacion de estos dentro
de la revisién documental logrando de esta manera una relacion entre
la presencia de estos y el desarrollo del deterior cognitivo leve.
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Titulo del articulo

Funcionalidad y factores asociados en el adulto mayor de la
ciudad San Juan de Pasto, Colombia

Autor Yenny Vicky Paredes Arturo, Psc, MSc, PhD; Eunice Yarce Pinzon
TO, Esp, MSc; Daniel Camilo Aguirre Acevedo, Etd, MSc, PhD

DOI/ISSN http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.6494

Pais Colombia

Fuente Scielo

Fecha de 2017

publicacion

Idioma de Espanol

procedencia

Objetivo de analizar la relacion entre los factores sociodemograficos, médicos,

investigacion cognitivos y sintomatologia depresiva respecto al estado funcional del
adulto mayor de la ciudad San Juan de Pasto, Colombia

Tipo de Tipo de investigacion cuantitativa con enfoque empirico analitico,

investigacion transversal y descriptivo

Problema que
intenta resolver

Durante la adultez mayor se puede evidenciar que la capacidad
funcional es uno de los determinantes del estado de salud en el adulto
mayor ya que durante esta etapa se puede ver mayor dependencia la
cual conlleva a suftrir cambio significativos en los estilos de vida, y en
la interaccion social y familiar

Método

Se tomd una muestra de 391 adultos mayores a quienes se les evaluo
su estado funcional con la escala de actividades instrumentales de la
vida diaria de Lawton y Brody. Se estudiaron las caracteristicas
demograficas, los antecedentes médicos, el nivel cognitivo global y la
sintomatologia depresiva. Se calculd6 como medida de asociacion la
razon de disparidad cruda y ajustada con sus respectivos intervalos de
confianza del 95%, mediante modelos de regresion logistica binaria

Conclusiones

Se logr6 determinar que junto con el proceso de envejecimiento la
capacidad funcional se ve condicionada a multiples factores lo cual
lleva a que el adulto mayor pierda paulatinamente su nivel de
independencia impactando de esta manera la calidad de vida y el
contexto con el que se interactiia durante esta etapa.

Aporte del
articulo al
proyecto de grado

La calidad de vida del adulto mayor es uno de los principales factores
que se ve afectado durante esta etapa, ya que son mas vulnerables a
nivel biolégico y por ende aumenta las probabilidades de dependencia
disminuyendo asi su interaccion social y creando una afectacion
directa a nivel cognitivo. Por lo que, se denota la importancia de
identificar oportunamente los cambios que presenta cada individuo
durante esta etapa y asi desarrollar estrategias de atencion primaria
oportuna durante esta etapa.

\ Titulo del articulo \
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Factores asociados al deterioro cognitivo en adultos mayores de la
parroquia El Salto Babahoyo (Ecuador)

Autor Eleana Ledn Tumbaco; Guillermo Ledn Msc

DOI/ISSN ISSN 1390-9541

Pais Ecuador

Fuente Scientific electronic library online

Fecha de 2017

publicacion

Idioma de Espaiiol

procedencia

Objetivo de Determinar la asociacion que existe entre los factores

investigacion socioeconomicos, demograficos, condicion laboral y enfermedades
cronicas y el Deterioro Cognitivo en el adulto mayor de la parroquia
“El Salto” de la ciudad de Babahoyo

Tipo de Estudio realizado es cuantitativo, correlacional, de corte transversal.

investigacion

Problema que
intenta resolver

En la parroquia El Salto del Cantén Babahoyo, viven un gran niimero
de adultos mayores, y hasta el momento no se han realizado estudios
sobre prevalencia de DC ni de factores asociados.

Método

La muestra se selecciondé mediante un muestreo de tipo probabilistico,
aleatorio simple. Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la
poblacion total de adultos mayores reportada por el departamento de
estadistica del subcentro de salud de El Salto Se excluyeron del
estudio a aquellas personas que padecian trastornos graves del
sensorio, trastornos motrices en miembros superiores, incapacidad
mental o fisica para contestar los cuestionarios, o que no aceptd
participar en el estudio

Conclusiones

Los factores que se asociaron al DC en los adultos mayores de la
parroquia El Salto del Canton Babahoyo, provincia de Los Rios —
Ecuador, fueron el grado de instruccion bésico, el ingreso mensual
menor al salario minimo vital, el nivel socioecondémico regular y la
Hipertension arterial, los mismos que pueden ser pesquisables
tempranamente para un diagndstico oportuno que nos lleve formular
programas de intervencion y prevencion, que contribuyan a disminuir
o retrasar la aparicion de esta patologia en los adultos mayores.

Aporte del
articulo al
proyecto de grado

Se logra identificar una relacion entre los factores socioecondmicos y
demograficos con el desarrollo de deterioro cognitivo leve lo que hace
que la calidad de vida del adulto mayor tenga una afectacion
significativa.
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Titulo del articulo

Factores de riesgo y precursores del Deterioro Cognitivo Leve
(DCL): Una mirada sinoptica

Autor Margarita Cancino; Lucio Rehbein

DOV/ISSN ISSN 0716-6184 (impresa) - ISSN 0718-4808 (en linea)

Pais Chile

Fuente Scielo

Fecha de 2016

publicacion

Idioma de Espaiol

procedencia

Objetivo de Presentar una breve resefia sobre el Deterioro Cognitivo Leve en

investigacion adultos mayores, considerando los principales precursores que
anuncian, y los factores de riesgo que aceleran los procesos de
envejecimiento cognitivo, los cuales aumentan la probabilidad de
recibir un diagnostico de DCL.

Tipo de Cualitativa

investigacion

Problema que
intenta resolver

Considerando que los adultos mayores representan una proporcion
cada vez mayor de la poblacién nacional y mundial es muy basica la

informacion existente entre la disfuncion cognitiva y la adultez mayor.

Método

Estado del arte.

Conclusiones

Se establece que segun los estudios realizados sobre el envejecimiento
se deben tomar en consideracion los factores cognitivos y su
influencia en el funcionamiento del adulto mayor, ya que los signos
iniciales de disfuncion cognitiva, no aparecen exclusivamente en la
adquisicion y recuperacion de informacion, sino también en la
capacidad de organizacién y, en algin sentido también, afectan el
funcionamiento en la vida cotidiana. A su vez se determina que el
deterior cognitivo es asociado otro tipo de trastornos como la
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depresion por lo que se considera que esta puede ser un factor
predisponente al deterioro cognitivo.

Por otro lado se destaca la importancia que reviste la preservacion del
funcionamiento neurocognitivo en el proceso de envejecer, y que los
esfuerzos de investigadores y clinicos deben centrarse en la
identificacion de los factores de riesgo para generar medidas
preventivas inclusivas y eficaces, que contribuyan a mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores.

Aporte del
articulo al

proyecto de grado

Logra dar una conceptualizacion completa sobre el deterioro cognitivo
leve y la influencia que tienen este en la etapa de la adultez mayor,
resaltando asi mismo aspectos importantes y precursores como lo son
los antecedentes familiares, sociales, biologicos, psicolégicos donde
segun lo establecido por diferentes autores se deben tomar en
consideracion para dar un mejor significado a las alteraciones
consideradas propias de esta etapa.

Titulo del articulo

Factores asociados a la vulnerabilidad cognitiva de los adultos
mayores en tres ciudades de Colombia

Autor Alejandra Segura-Cardona; Doris Cardona-Arango; Angela Segura-
Cardona; Diana I. Mufioz-Rodriguez; Daniel Jaramillo-Arroyave;
Douglas Lizcano-Cardona; Maite Catalina Agudelo-Cifuentes; y
Santiago A. Morales-Mesa

DOI/ISSN 10.5294/aqui.2018.18.2.8

Pais Colombia

Fuente Revista Scielo

Fecha de 2018

publicacion

Idioma de Espaiiol, inglés.

procedencia

Objetivo de Identificar los factores asociados a la vulnerabilidad cognitiva de los

investigacion adultos mayores en tres ciudades de Colombia en el afio 2016.

Tipo de Estudio cuantitativo, transversal analitico

investigacion

Problema que
intenta resolver

La poblacion mayor va en aumento, con una mayor esperanza de vida
que obliga a pensar en la promocioén de un envejecimiento saludable,
donde se prevengan las enfermedades mentales y se reduzca el deterioro
cognitivo a fin de procurar que mas personas lleguen a esta etapa del
ciclo vital con buena funcidn cognitiva que reduzca la dependencia y
disminuya el cuidado que prodigan su familias, cuidadores y
profesionales de la salud, como la enfermeria.

Método

Participaron 1514 adultos mayores residentes en la zona urbana de
Barranquilla, Medellin y Pasto, empleando muestreo probabilistico
bietdpico. La condicidn cognitiva se evalud con el Mini Examen
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Cognoscitivo modificado. Se realizaron analisis univariados, bivariados
y multivariados, calculos estadisticos y epidemiologicos, intervalos de
confianza y pruebas estadisticas menores del 5%.

Conclusiones Los factores asociados a la vulnerabilidad cognitiva de los adultos
mayores incluyen caracteristicas demograficas, sociales y de estilos de
vida. Es importante considerar estos resultados en las politicas de salud
para la poblacion de adultos mayores con el fin de reorientar la atencion
en la prevencion de la vulnerabilidad cognitiva.

Aporte del Dentro de esta investigacion se logra identificar la vulnerabilidad
articulo al presente en la adultez mayor en cuanto a su desarrollo y conservacion
proyecto de grado | cognitiva ya que esta se ve altamente afectada en esta etapa incluyendo
aspectos como la caracterizacion sociodemografica, su desarrollo social
y la calidad de vida que tenga. Desarrollando asi una gran viabilidad a la
investigacion documental realizada ya permite mejorar la expectativa de
vida bajo unas condiciones Optimas en el adulto mayor.
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Tipo de Cuantitativa de corte transversal

investigacion

Problema que Con el aumento del envejecimiento se muestra también un incremento

intenta resolver gradual del deterioro cognitivo llevando consigo una afectacion directa

al sistema de salud por lo que se busca identificar los factores de riesgo
para hacer una intervencion oportuna.

Método Se trabajé con una poblacion de 423 adultos que fueron evaluados en
segunda fase con el protocolo completo de la clinica de memoria,
encontrandose que 43% no mostraron ninguna alteraciéon a nivel
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cognitivo, el 34% llegaron a mostrar algunos signos alusivos al deterioro
cognitivo leve y el porcentaje restante mostro demencia.

Dentro de la busqueda de informacion se identificaron estudios similares
los cuales en su mayoria fueron elaborados por Peterson quien evalud
los componentes cognitivos en pacientes con deterioro cognitivo leve.

Conclusiones

Tener baja escolaridad fue uno de los factores asociados en los sujetos
normales con un mayor riesgo de progresion a deterioro cognitivo leve,
mientras que tener un indice de masa corporal menor a 25 aumento el
riesgo de progresion a demencia en los sujetos con deterioro cognitivo
leve ya identificado. No se detectaron factores protectores para los
sujetos que se normalizaron.

Aporte del
articulo al
proyecto de grado

Dentro de esta investigacion se logro identificar la influencia que tienen
algunos factores bioldgicos en los adultos mayores, haciéndolos mas
susceptibles a desarrollar un deterioro neurocognitivo, lo que lleva a
modificar desde su calidad de vida hasta su comportamiento creando de
esta manera una nueva necesidad en la sociedad; ya que esto evidencia
la necesidad de una readaptacion de los individuos en esta etapa de la
vida. Al individualizar estos factores se pueden generar estrategias de
atencion las cuales van a disminuir los riesgos en la vejez.
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tratamiento precoz del adulto mayor con DC.

Método

Se logra la identificacion de una familia que cumple con los criterios de
inclusion, teniendo en cuenta esto se logra realizar una triangulacion de

la informacion con el fin de profundizar sobre esta se hace la aplicacion
de algunas pruebas auxiliares de tipo psicométricas.

Conclusiones

El apoyo familiar en un paciente con deterioro cognitivo tiene un
impacto positivo en su condicion fisica, su bienestar psicologico y sus
relaciones sociales.
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Aporte del
articulo al
proyecto de grado

Con relacion al desarrollo de esta investigacion se puede identificar
algunos progresos en cuanto al manejo e intervencion que se le puede
dar al deterioro cognitivo en el adulto mayor ya que se logro evidenciar
que independientemente del tratamiento farmacologico existe algo mas
alla como lo es el vinculo familiar convirtiéndose este en parte vital de
la reestructuracion del adulto mayor durante esta etapa, considerando
que la independencia es un gran logro durante la vejez.
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Problema que
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Proyectar una estrategia de intervencion terapéutica oportuna en el
adulto mayor en especial para aquellos que lo necesiten debido a la falta
de un vinculo familiar

Método

Se realiza un trabajo descriptivo con el proposito de caracterizar el
estado cognitivo-afectivo de los adultos mayores internados. El universo
esta constituido por la totalidad de los adultos mayores semi internos, se
realizaron entrevistas y se aplicaron test psicologicos para determinar el
estado cognitivo afectivo y precisar el posible riesgo suicida.

Conclusiones

La ausencia de un vinculo familiar hace que los adultos mayores
ingresen a hogares donde le garanticen los cuidados basicos, lo que
ocasiona que se incremente de manera significativa la depresion en esta
etapa, de la misma manera la pérdida de roles sociales constituye un
riesgo inminente en la disminucidn de independencia en esta etapa.

Aporte del
articulo al
proyecto de grado

Se logra evidenciar las necesidades por las que debe pasar el adulto
mayor en la sociedad actual, donde se ve que este debe buscar su propia
ayuda con el fin de evitar la soledad. Pero, al realizar un analisis mas
profunda se evidencia que con el abandono familiar se ven los primeros
rasgos de depresion en el adulto mayor lo poco a poco conlleva a una
disminucion cognitiva y dependencia total o parcial en esta etapa.
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