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RESUMEN

La transicién epidemiolégica que acompafia a la transicion demograficay al envejecimien-
to poblacional llama la atencién de la comunidad cientifica sobre las enfermedades cré-
nicas. Entre estas, una de las que se torna mas preocupante es la demencia y el deterioro
cognitivo leve, debido al nivel de discapacidad funcional y los costos que esto trae apare-
jado a nivel individual y social. Por ello se propone como objetivo de este articulo realizar
una revision de la produccion cientifica empirica de los ultimos cinco afos en busca de
datos clave que permitan disefar intervenciones que apunten a la promocién de la salud
cognitiva y la prevencién de los factores de riesgo relacionados con el deterioro cognitivo.

Para realizar el estudio, se llevé a cabo una revision sistematica siguiendo los pasos pro-
puestos por Sanchez Meca. Se trabajé con un total de 24 documentos los cuales fueron
analizados siguiendo criterios cuantitativos y cualitativos. Los datos cuantitativos fueron
cargados en una matriz estadistica y analizados con el programa IBM SPSS versién 21. Los
datos cualitativos fueron codificados de manera analégica. Se realizdé una categorizacion,
obteniendo tres categorias principales: prevalencia del deterioro cognitivo en la poblacion
adulta mayor, variables asociadas al funcionamiento cognitivo de los adultos mayores y
diferencias en el funcionamiento cognitivo entre adultos mayores sanos y con diagndstico
de deterioro cognitivo.

Entre los principales resultados se sefiala la necesidad de contar y utilizar instrumentos de
medicion, desarrollados de manera local, atendiendo a las caracteristicas de las poblacio-
nes. Se destaca laimportancia de las caracterizaciones realizadas por los investigadores del
perfil de funcionamiento cognitivo diferenciando entre grupos controlesy grupos clinicos.
Y finalmente se remarca la importancia de continuar con esta linea de investigacion con la
finalidad de ampliar la evidencia empirica para desarrollar propuestas de intervencién que
promuevan un envejecimiento activo y saludable de los adultos mayores.
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ABSTRACT

The epidemiologic transition which accompanies demographic transition and population
aging, draws the attention of the scientific community over chronic diseases. Among the-
se, one of the most worrying is dementia and mild cognitive impairment, due to the level
of functional disability and the costs that this entails at the individual and social level. The-
refore, this article’s objective is to make a revision of empiric scientific production of the
last five years, looking for key data, allowing the design of interventions aiming to promote
cognitive health, and prevention of cognitive impairment related risk factors.

To conduct the study, a systematic revision following the steps proposed by Sanchez Meca
was carried out. A total of 24 documents were used, which were analyzed following quan-
titative and qualitative criteria. Quantitative data were loaded in a statistical matrix and
analysed with IBM SPSS v21. Qualitative data were coded in an analogue way. A categoriza-
tion was carried out, obtaining three main categories: prevalence of cognitive impairment
in the elderly adult population, variables associated with cognitive functions on elderly
adult population, and differences in cognitive functions between healthy elderly adults
and those with cognitive impairment related diagnoses.

Among the main results, the need to count and use locally developed measurement ins-
truments —paying attention to population characteristics— are noted. The importance of
the characterizations made by the researchers of the cognitive function profile, differen-
tiating between the control groups and clinical groups, is highlighted. And finally, the im-
portance of carrying on with this line of research is pointed out in order to expand the em-
pirical evidence to develop intervention proposals that promote active and healthy aging
in older adults.

Keywords: elderly people, cognitive functions, cognitive impairment.
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INTRODUCCION

La humanidad esta atravesando en su con-
junto una transicién demografica que se
caracteriza por un descenso tanto en las
tasas de mortalidad como en las tasas de
fecundidad (Huenchuan, 2009). Esto trae
como consecuencia un aumento de la es-
peranza de vida de las personas, un enlen-
tecimiento del crecimiento poblacional y da
lugar a un fenémeno demografico conocido
como envejecimiento poblacional. Este fe-
ndémeno consiste en el aumento de la can-
tidad proporcional de adultos mayores de
60 afios, en relacién con la cantidad total de
personas. Se espera que, desde 2000 hasta
2050, la proporcién de adultos mayores a
nivel mundial se habra duplicado, pasando
de representar del 11 al 22 % de la poblacién
total (Asamblea Mundial de la Salud, 2016).

Para el afio 2020 se estimaba que en Argen-
tina vivian un poco mas de 45 millones de
personas. Del total de la poblacién, en ese
afio, el 11,4 % de las personas eran adultos
mayores de 65 afos. Esta cifra representa
un aumento respecto del afio 2000, en el
que la poblacién de 65 afios y mas repre-
sentaba el 9,7 % del total. Se espera que
esta tendencia permanezcay se acentle, ya
que se calcula que para el afio 2050 los ma-
yores de 65 afios representaran el 17,3 % de
la poblacién, y para el 2100 llegue al 28,3 %
(Comisién Econémica para América Latinay
el Caribe, 2020).

Estos cambios a nivel demografico im-
pactan en todos los ambitos de la vida de
los paises, siendo el sector salud uno de
los mas afectados. Al hablar de salud, es
necesario tener en cuenta la transicion
epidemiolégica que ha acompanado a la
transicion demografica. El envejecimien-
to de la poblacién es consecuencia de una
baja en la prevalencia de enfermedades
infecciosas y en la mortalidad materna e
infantil, pero trae aparejado un aumento
de las enfermedades crénico degenerati-
vas. Estas enfermedades sin duda supo-
nen un reto a los servicios de salud, ya que
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son progresivas, dificiles de controlar, de
larga duracién vy, por lo tanto, mas costo-
sas (Huenchuan, 2009).

En los paises en desarrollo este panorama
se complejiza debido a que se estima que
la caida en la mortalidad se debe a varia-
bles exdgenas (descubrimientos médicos y
nuevas tecnologias) y no a una mejora con-
sistente en los niveles de vida de la pobla-
cién. El proceso de transicién se desarro-
lla en contextos socioeconémicos fragiles,
marcados por desigualdades sociales que
se traducen en inequidades en el acceso a
los servicios de salud (Huenchuan, 2009;
Organizacién Mundial de la Salud, 2015). En
Argentina actualmente coexisten ambos ti-
pos de enfermedades. Es decir, existe una
alta prevalencia de enfermedades infecto-
contagiosas, y se esta produciendo un au-
mento progresivo de las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo, como
el sobrepeso y la obesidad (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2017).

Dentro de las enfermedades crénicas, una
de las mas preocupantes es la demencia.
Quizas en la actualidad no sea la de mayor
prevalencia, pero algunas de sus caracte-
risticas preocupan. La demencia es un sin-
drome que se caracteriza por el deterio-
ro progresivo de las funciones cognitivas,
acompafado por cambios emocionales y
comportamentales. Puede ser desencade-
nada por cualquier entidad que comprome-
ta al sistema nervioso de manera extensa, y
por ello puede aparecer en cualquier etapa
de la vida, aunque son mas frecuentes des-
pués de los 55 afios (Ardila & Roselli, 2007).
Existen diferentes tipos de demencia, el
mas frecuente es la enfermedad de Alzhei-
mer, que representa el 70 % de los diagnds-
ticos (Da Silva Rodrigues, 2018).

En la actualidad, a nivel mundial, esta enfer-
medad afecta a 47 millones de personas. Sin
embargo, se estima que para el 2030 mas de
75 millones de personas tengan demencia, y
se llegue en el afio 2050 a los 132 millones.
Esto implica una gran carga para la econo-
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mia y el sistema de salud de los paises de-
bido a las enormes consecuencias que esta
enfermedad trae tanto a nivel personal, fa-
miliar y social, ya que implica un gran nivel
de discapacidad que provoca un aumen-
to de los costos de cuidado y una pérdida
de productividad. Se calcula que en el afio
2010, los costos mundiales de la atencién a
pacientes con demencia representaron el
1% del producto interno bruto mundial (Da
Silva Rodrigues, 2018; Organizacion Mundial
de la Salud, 2015).

Sin embargo, es importante poder diferen-
ciar, entre la demencia, el deterioro cogni-
tivo leve, y el declive cognitivo normal de
los adultos mayores. Debido a una serie de
cambios biolégicos y funcionales que atra-
viesan las personas mayores de 60 afios, es
comun que el funcionamiento cognitivo se
vea afectado, sin que esto repercuta en su
desempeiio en pruebas neuropsicolégicas
o en su funcionamiento en la vida cotidia-
na. Esto es lo que se conoce como enveje-
cimiento normal. En otros casos, los adultos
mayores presentan quejas cognitivas fre-
cuentes, un desempefo menor en pruebas
neurocognitivas, pero sin repercusién en las
actividades cotidianas, en su capacidad fun-
cional, esto es lo que se conoce como dete-
rioro cognitivo leve. Finalmente, en la de-
mencia se vera comprometida seriamente
la ejecucion del sujeto en pruebas neurop-
sicolégicas y su capacidad de independen-
cia en actividades de la vida cotidiana.

En este trabajo de revision se pretende dar
cuentadelos dltimos hallazgos de la investi-
gacion empirica que caracterizan el desem-
pefio cognitivo de los adultos mayores con
envejecimiento normal, deterioro cognitivo
leve y/o demencias, rastreando datos clave
que permitan disefiar intervenciones que
apunten a la promocién de la salud cogni-
tivay la prevencion de los factores de riesgo
relacionados con el deterioro cognitivo.
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DESARROLLO

Para realizar el estudio, se llevé a cabo una
revision sistematica siguiendo los pasos
propuestos por Sanchez Meca (2010). En
primer lugar, se realizé una busqueda en las
plataformas Scielo, JSTOR y Google Acha-
demic con los términos clave: «funciones
cognitivas», «deterioro cognitivo» y «adul-
to mayor», «vejez», «envejecimiento». Se
obtuvo como resultado un total de 575 pu-
blicaciones que incluian los términos en el
titulo.

Se procedi6 entonces a la selecciéon de los
documentos siguiendo criterios de inclu-
sion previamente establecidos: 1. Que se
trate de un articulo incluido en una publica-
cion cientifica periddica. 2. Que incluya las
tematicas funciones cognitivas, deterioro
cognitivo y adultez mayor. 3. Que haya sido
publicado en el periodo comprendido entre
elafio 2015y el afio 2020. 4. Que se trate de
estudios empiricos llevados a cabo con po-
blacién adulto mayor. 5. Que los objetivos
de la investigacion incluyeran la caracteri-
zacion de las funciones cognitivas del adul-
to mayor.

Como resultado se obtuvo un total de 24
documentos los cuales fueron analizados
siguiendo criterios cuantitativos y cualitati-
vos. Los datos cuantitativos fueron cargados
en una matriz estadistica y analizados con
el programa IBM SPSS versién 21. Los datos
cualitativos fueron codificados de manera
analdgica, se utilizé un disefio emergente,
explorando las variables mas significati-
vas asociadas a las funciones cognitivas y
el deterioro cognitivo. Luego se realizé una
categorizacién de los resultados obtenidos,
obteniendo tres categorias principales: pre-
valencia del deterioro cognitivo en la po-
blacién adulta mayor, variables asociadas
al funcionamiento cognitivo de los adultos
mayores y diferencias en el funcionamien-
to cognitivo entre adultos mayores sanos y
con diagndstico de deterioro cognitivo.
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Caracterizacion de los articulos

Cabe destacar que, de los 24 articulos es-
tudiados, la mayoria (58,4 %) habian sido
publicados en los afios 2015 (7 articulos) y
2018 (7 articulos). Los paises con mas arti-
culos sobre la tematica fueron Colombia y
Argentina con 5 articulos cada uno. Casi la
totalidad de las investigaciones utilizé una
metodologia cuantitativa, de disefio no ex-
perimental, excepto en un caso donde se
utilizé metodologia cualitativa descriptiva.
El instrumento utilizado con mayor fre-
cuencia para evaluar las funciones cogniti-
vas fue el test Mini Mental State Examina-
tion, utilizado en 13 investigaciones.

Con respecto a la poblacion con la que se
trabajo, en todas las investigaciones parti-
ciparon adultos mayores, sin embargo, se
encuentra un porcentaje importante de
publicaciones (10 articulos) en donde no se
explicita el rango etario de las personas par-
ticipantes. Por otro lado, cabe destacar que
en 5 publicaciones se incluyeron personas
mas jovenes (desde los 45, 50 o 55 afios); en 7
trabajos se tom6 como edad de corte los 60
afos, en dos la edad de 65 y en una investi-
gacion en la que se trabajé en una institucién
geriatrica la edad minima fue de 71 afios.

Mas alla de la edad, las poblaciones con las
que se trabajé en cada investigacion pueden
caracterizarse por dosvariablesimportantes:
poblacién institucionalizada y no institucio-
nalizada, y presencia o ausencia de diagnds-
tico de demencia. Con respecto a la primera
variable, se pueden establecer 3 grupos: in-
vestigaciones que trabajan con adultos ma-
yores institucionalizados (4 publicaciones);
investigaciones que estudian adultos mayo-
res no institucionalizados (19 publicaciones)
e investigaciones que trabajan con ambos
tipos de poblaciones con el fin de realizar
comparaciones (1 publicacién).

Con respecto a la segunda variable, pode-
mos agrupar las publicaciones en 4 grupos:
1. Investigaciones que trabajaron con po-
blacién sana: tenian como criterio de exclu-
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sion el diagnéstico de enfermedad psiquia-
trica o una puntuacién inferior al punto de
corte que sefiala la normalidad en pruebas
neuropsicolégicas. Este grupo estaba con-
formado por 6 publicaciones. 2. Investiga-
ciones que trabajan con poblacién gene-
ral: se acepta la participacion de todos los
adultos mayores, en este grupo se pueden
ubicar 10 articulos del total de 24. 3. Inves-
tigaciones que trabajan con poblacién cli-
nica: aqui los participantes debian tener un
diagndstico previo, o ser diagnosticado por
los investigadores con deterioro cognitivo
leve o demencia para poder participar. Solo
2 articulos se encontraron con este tipo de
poblacién. 4. Investigaciones que trabajan
con poblacién mixta, es decir, grupos con
diagndstico y sin diagndstico. Este tipo de
muestras generalmente se utilizan para
realizar comparaciones entre los grupos, se
encontraron 6 trabajos con estas caracte-
risticas.

Porcentaje de deterioro cognitivo en los
adultos mayores

Una pregunta frecuente es qué tan insta-
lado esta el deterioro cognitivo en la vejez.
Forma parte del imaginario colectivo, que
esta teflido por una concepcién edadista
y por lo tanto prejuiciosa hacia los adul-
tos mayores, la representacion del enveje-
cimiento como una etapa de pérdidas en
todas las areas, pero en especial la cogniti-
va. Pero jesto es realmente asi? jTodos los
adultos mayores presentan un deterioro
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cognitivo? ;O son muy pocos los que llegan
a esta experiencia? Varias investigaciones,
en diversos paises de Latinoamérica, han
intentado dar respuesta a estas preguntas,
midiendo el nivel de deterioro en diferen-
tes poblaciones, obteniendo resultados que
abren muchos interrogantes.

En una investigacién realizada en Costa
Rica, con una muestra de 46 adultos mayo-
res de 65 afos, asistentes a un centro de dia,
evaluados mediante el MMSE (Mini-men-
tal State Examination), se encontré que el
porcentaje de personas con un adecua-
do funcionamiento cognitivo era del 41 %,
mientras que las personas restantes pre-
sentaban: 20 % déficit cognitivo leve, 35 %
déficit cognitivo moderado y 4 % déficit
cognitivo severo (Sanchez-Gonzalez & Ma-
rin-Mora, 2016).

Resultados similares se encontraron en 3 pai-
ses diferentes. En Ecuador, en una investiga-
cién llevada a cabo con 55 personas mayores,
se encontré que el 38 % tenia un funciona-
miento cognitivo adecuado. En este caso se
utilizé el test MoCA para realizar la evaluacion
(Leén Samaniego & Ledn Tumbaco, 2018). En
México, utilizando una muestra de 59 perso-
nas, y valiéndose del test de Pfeiffer, se iden-
tifico que el 34 % de los participantes de la
investigacion no presentaban deterioro (Pé-
rez-Hernandez et al., 2018). Mientras que en
Colombia, utilizando el MMSE en una mues-
tra mas grande, de 426 personas mayores, se
encontré que el 40,3 % presentaban puntua-
ciones normales en dicho instrumento (Pare-
des Arturo et al,, 2015).

Sin embargo, nos encontramos con algunas
discrepancias. En un trabajo realizado en este
mismo pais, Colombia, con una muestra de
4284 personas mayores de 60 afios, utilizan-
do la misma técnica de recoleccién de datos,
se encontré que solo el 16,8 % de los partici-
pantes no presentaban signos de deterioro. El
resto presentaba deterioro leve en un 46,8 %
de los casos, deterioro moderado en el 32,1 %
de los casos, y deterioro severo en el 4,2 %
restante (Segura Cardona et al., 2016).
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En Perd, por otro lado, se realizd una inves-
tigacion con una muestra conformada por
656 personas, mayores de 55 afios, es decir,
no todas entraban en el grupo que se define
como adulto mayor desde diversos tratados
y organismos internacionales. En este caso
se utilizé el mismo instrumento de evalua-
cién, pero los resultados fueron diferentes:
el 79 % de las personas no mostrd signos
de deterioro y cuando se lo constaté con
la capacidad funcional de las personas este
porcentaje aumenté al 86,9 % (Belén-Her-
cilla & Soto-Afiari, 2015)pudiendo llegar a
procesos patolégicos complejos como el
deterioro cognitivo y la demencia. Esta in-
vestigacion busca conocer el perfil cogni-
tivo del adulto mayor en Arequipa segin
el Mini-Mental State Examination (MMSE.
En este mismo pais, otro autor, utilizando
una muestra mayor conformada por 1290
personas mayores de 60 afos, y tomando
como referencia dos instrumentos de me-
dicién: el MMSE ya mencionado y el Cues-
tionario de Pfeiffer, encuentra cifras simi-
lares. Con el primer instrumento detecta
un 83 % de personas sin riesgo cognitivo, y
con el segundo instrumento un 85,3 % de
personas sin deterioro. Y al combinar estos
datos con la capacidad funcional de las per-
sonas, el porcentaje de personas sin dete-
rioro aumenté al 93,3 % (Luna-Solis & Var-
gas Murga, 2018).

Diferencias entre adultos mayores cony
sin diagnéstico de deterioro

Se han realizado investigaciones en donde
se dividia a la poblacién en grupos contro-
les y grupos clinicos para comparar el ren-
dimiento de los adultos mayores, respec-
to de una o mas funciones cognitivas. En
una investigacion en la que se evalué entre
otras funciones la memoria episddica ver-
bal, mediante el test de memoria episddica
y de atencién-concentracion de la WSMR,
se agrupod a los sujetos segun cuatro cate-
gorias: grupo control, grupo con diagnéstico
de deterioro cognitivo leve, grupo con diag-
néstico de demencia leve y grupo con diag-
néstico de demencia moderada. Los auto-
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res encontraron que entre los cuatro grupos
existian diferencias significativas con res-
pecto a su ejecucion en esta prueba (Grasso
& Saux, 2020).

En una investigacién realizada en el afo
2015, se evalué la memoria semantica en
tres grupos de adultos mayores, a saber:
personas sin patologia, personas con dete-
rioro cognitivo leve y personas con demen-
cia tipo Alzheimer. En este caso, el grupo sin
patologias presentd mejores puntuaciones,
sin embargo, no existia diferencias signifi-
cativas con el desempefio presentado por
el grupo con deterioro cognitivo leve. Si se
reportaron diferencias significativas entre
el desempefio del grupo con demencia tipo
Alzheimer y los dos grupos restantes, pre-
sentando el grupo con demencia un peor
rendimiento.

Con respecto a las funciones ejecutivas, se
ha comparado el rendimiento en tres gru-
pos de personas mayores: un grupo con
funcionamiento cognitivo normal, un gru-
po diagnosticado con deterioro cognitivo
leve, y un grupo con diagnéstico de dete-
rioro cognitivo severo. Se ha reportado que
no existen diferencias significativas en la
ejecucion de pruebas cognitivas que midan
funciones ejecutivas entre los primeros dos
grupos, pero si entre los dos primeros y el
Gltimo grupo (Ojeda P. et al., 2019).

En la capacidad de atencién, se ha encon-
trado evidencia de la existencia de unrendi-
miento diferenciado entre grupos controles
y grupos clinicos. Sin embargo, dentro de los
grupos clinicos, si bien existe una tendencia
de los sujetos a presentar peor ejecucién
en pruebas de atencién en funcién de la
severidad de su diagnéstico, las diferen-
cias entre sujetos con deterioro cognitivo
leve, demencia leve y demencia moderada
no resultan estadisticamente significativas
(Grasso & Saux, 2020).

Con respecto a la comprensién verbal, eva-

luada mediante la prueba de Verificacion de
la veracidad de los enunciados, se reporté
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que los grupos control, deterioro cognitivo
leve y demencia leve, no presentan diferen-
cias significativas entre si. Por otro lado, el
grupo diagnosticado con demencia mode-
rada presenta un rendimiento significati-
vamente menor que el resto de los grupos
(Grasso & Saux, 2020).

Siguiendo con el lenguaje, en otra investiga-
cion en donde se evaluaba la funcionalidad
discursivo-pragmatica de los adultos ma-
yores, se utilizé la tarea denominada «mo-
nélogo audible» del protocolo MetAphAs, y
se dividio a los sujetos en dos grupos: suje-
tos sanos y con demencia leve. En este caso
se pudieron constatar diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos. Las personas
con demencia leve tuvieron mayores difi-
cultades en la capacidad de seguir un tema,
contribuir a un tema global de conversa-
cioén, adaptarse al contexto comunicativo
y responder las demandas comunicativas
y tomar los turnos en una conversacion de
manera oportuna (Machado-Goyano Mac-
Kay et al., 2018).

En un estudio llevado a cabo en Argentina,
en 2018, con una muestra de 156 personas,
se realizd una propuesta de agrupacién in-
teresante: se dividié a la muestra segln las
trayectorias de envejecimiento, califican-
dolas en normal, exitosa y con deterioro
cognitivo leve, atendiendo al resultado de
la evaluacién neuropsicolégica y funcional
de los sujetos. Luego se exploraron las dife-
rencias respecto a la capacidad cognitiva, el
potencial de aprendizaje y la reserva cogni-
tiva de los tres grupos. Se encontré que, en
las pruebas neuropsicolégicas tradicionales,
estaticas, se presentan diferencias entre el
grupo con deterioro cognitivo leve y el resto
de los sujetos, pero no existen diferencias en
el rendimiento del grupo con envejecimien-
to normaly exitoso. Sin embargo, cuando se
evalUa la plasticidad cognitiva y el potencial
de aprendizaje, aparecen diferencias sig-
nificativas entre el grupo con trayectoria
normal y el grupo con trayectoria exitosa,
obteniendo este ultimo las mejores pun-
tuaciones. En consonancia con esto, este
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grupo también presenta mayor puntuacion
en los test de reserva cognitiva, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa
(Gonzalez Aguilar & Grasso, 2018).

Variables asociadas al funcionamiento
cognitivo

En general y de manera consistente se en-
contré una relacién significativa e indirecta
entre la edad y el funcionamiento cogniti-
vo. Todas las investigaciones en donde se
explord la relacion entre ambas variables
constataron dicha relacién. A medida que
se evalGan personas de mayor edad, se in-
crementan los casos de deterioro cogniti-
vo y las puntuaciones de los test son mas
bajas, incluso cuando los test cuentan con
baremos ajustados para diferentes grupos
de edad (Leén Samaniego & Leén Tumbaco,
2018; Luna-Solis & Vargas Murga, 2018; Mias
et al., 2017; Pefia Aristizabal & Arenass, 2015;
Segura Cardona et al., 2016; Segura-Cardo-
naetal., 2018; Vite & Orozco Calderén, 2018).

Asi como la edad, también el nivel de es-
tudios se ha mostrado consistentemente
relacionado con las capacidades cognitivas
de los adultos mayores (Belén-Hercilla &
Soto-Afiari, 2015; Ledn Samaniego & Ledn
Tumbaco, 2018; Luna-Solis & Vargas Mur-
ga, 2018; Mias et al.,, 2017; Pefia Aristizabal
& Arenass, 2015; Segura Cardona et al., 2016;
Segura-Cardona et al., 2018; Vite & Orozco
Calderén, 2018).

Con respecto al género, la mayor parte de
las investigaciones no reporta diferencias
estadisticamente significativas en la pun-
tuacion en test neuropsicolégicos de hom-
bresymujeres (Belon-Hercilla & Soto-Afiari,
2015; Clemente et al., 2015; Leén Samaniego
& Ledn Tumbaco, 2018; Pérez-Hernandez et
al., 2018; Segura-Cardona et al., 2018; Vite &
Orozco Calderén, 2018). Sin embargo, en un
estudio llevado a cabo en Argentina con la
participacién de 113 personas mayores de
50 afos, se encontré el género masculino
como una variable de riesgo para padecer
deterioro cognitivo (Mias et al., 2017).
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El estado civil muestra también inconsis-
tencias. Mientras que algunos autores afir-
man que las personas solteras son las que
obtienen mejores puntuaciones, segui-
dos por los casados (Belén-Hercilla & So-
to-Afari, 2015), en otras investigaciones se
ha encontrado que el no tener pareja impli-
ca un factor de riesgo para desarrollar dete-
rioro cognitivo (Segura Cardona et al., 2016).
Por otro lado, en otros estudios se reporta
que no existe relacién entre el estado civil
y el rendimiento cognitivo de las personas
mayores (Leén Samaniego & Ledn Tumba-
co, 2018; Mias et al., 2017).

Desde el modelo de estimulacion y enri-
quecimiento ambiental se sostiene que la
realizacién de actividades que impliquen
estimulacion cognitiva, social y fisica para
los individuos traeria aparejados beneficios
para su funcionamiento cognitivo. En las
investigaciones rastreadas no se encuentra
evidencia consistente que sustente dicha
teoria. En dos articulos se analiz6 la relacion
entre el funcionamiento cognitivo y la re-
lacién de lectura, encontrando solo uno de
ellos una correlacién significativa y directa
(Belén-Hercilla & Soto-Afari, 2015; Mias et
al., 2017). La realizacién de actividades fisi-
cas, que es un factor frecuentemente se-
Aalado como protector frente al deterioro
cognitivo (Gualdrén et al., 2015; Ramos et
al., 2021), no mostré relacién significativa
con las funciones cognitivas en ninguno de
las tres muestras de las investigaciones que
exploraron dicha relaciéon (Belén-Hercilla
& Soto-Afiari, 2015; Mias et al., 2017; Segu-
ra-Cardona et al., 2018). Por otro lado, las
actividades sociales, como asistir a reunio-
nes o a grupos comunitarios, se mostraron
relacionadas de manera directa y positiva
con el funcionamiento cognitivo en las dos
investigaciones que evaluaron esta relacién
(Belén-Hercilla & Soto-Afari, 2015; Segura
Cardona et al., 2016).

Otro factor que mostré unaasociacion esta-
disticamente significativa con las capacida-
des cognitivas es la percepcion de la calidad
de vida (Luna-Solis & Vargas Murga, 2018;
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Segura Cardona et al., 2016). Asi como el ha-
ber presentado en el dltimo afio sintomas
depresivos o presentarlos en el momento
de la evaluacion fue una variable asociada
al riesgo de deterioro cognitivo en algunos
articulos (Luna-Solis & Vargas Murga, 2018;
Mias et al., 2017), mientras que en otros se
reporté no haber encontrado relacién (Se-
gura-Cardona et al., 2018).

Por otro lado, una variable estudiada en
relacién con las funciones cognitivas es la
condicién de institucionalizado del adulto
mayor. Existe una creencia generalizada de
que las personas que residen en hogares de
ancianos presentan peor funcionamiento
cognitivo que las personas no instituciona-
lizadas. Esto pudo constatarse en una in-
vestigacion realizada en Colombia, con una
muestra de 450 adultos mayores divididos
en tres grupos: institucionalizados, jubilados
y trabajadores activos. En esta investigacion
se encontraron diferencias significativas en
el desempefio en pruebas neuropsicolégi-
cas entre los tres grupos, teniendo los jubila-
dos las puntuaciones mas altas, y los adultos
mayores institucionalizados las puntuacio-
nes mas bajas (Gamba-Rincén et al., 2017).
Sin embargo, en otra investigacion realizada
en una muestra mas pequefia de 24 adul-
tos mayores, a los que solo se les aplicaron
instrumentos para evaluar memoria y fun-
ciones ejecutivas, no se encontraron dife-
rencias en las puntuaciones de los adultos
mayores institucionalizados y no institucio-
nalizados (Clemente et al., 2015).

CONCLUSIONES

Uno de los aspectos que llama la atencién
en la produccién cientifica sobre las fun-
ciones cognitivas en el adulto mayor es la
variabilidad y disparidad de los resultados.
Uno de los datos mas llamativos son las
grandes discrepancias que existen en los
reportes sobre la prevalencia de deterio-
ro cognitivo en la poblacién adulta mayor.
Todas las investigaciones sefaladas han to-
mado a la poblacién general como mues-
tra, es decir, no se excluyeron personas con
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diagnéstico de enfermedades neurolégicas
o psiquiatricas. Sin embargo, encontramos
que, en mediciones realizadas en un mismo
pais, con el mismo instrumento, los resul-
tados varian de un porcentaje del 40,3 %
de personas con funcionamiento cognitivo
normal en un caso al 17 % en otro. Mientras
que, si atendemos a la generalidad, pasa-
mos de este porcentaje de solo el 17 % de
adultos mayores sanos reportados en una
investigacion en Colombia al porcenta-
je opuesto, es decir, 83 % de personas con
puntuaciéon normal reportada en Pera con
el mismo instrumento.

Esta situacidon remarca la necesidad ya se-
flalada por Ardila de utilizar instrumentos
desarrollados de manera local y con bare-
mos propios de cada region, que atiendan a
las caracteristicas de la poblacién (Ardila &
Roselli, 2007). La mayor parte de las inves-
tigaciones utilizd el test Mini Mental State
Examination para evaluar las funciones cog-
nitivas, y solo 3 investigaciones utilizaron un
test desarrollado en Latinoamérica, y en uno
de los casos fue utilizado de manera parcial.

Cabe destacarigualmente, el valor de las in-
vestigaciones que caracterizan y contrastan
el funcionamiento cognitivo entre diferen-
tes grupos de adultos mayores. Gracias a
ello se ha podido constatar que existen fun-
ciones como la memoria episddica en los
diferentes grupos (control, deterioro leve y
deterioro severo) que presentaran un rendi-
miento diferenciado. Mientras que, en otras
funciones como la memoria semantica, las
funciones ejecutivas y la comprension ver-
bal el grupo control y el grupo con deterioro
leve presentaran puntajes similares, pero
diferenciados claramente con el grupo con
deterioro moderado o severo. Esto orienta
a los profesionales a la hora de seleccionar
los indicadores mas fiables para realizar
diagndsticos y prondsticos y poder desarro-
llar intervenciones adecuadas y tempranas
para los pacientes con riesgo de deterioro.

Finalmente, y muy relacionado con este
tema, en el estudio de las variables asociadas
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al funcionamiento cognitivo, se ha encon-
trado que existe evidencia empirica fuerte
que respalda la asociacién entre variables
como la edad, el nivel educativo, la realiza-
cién de actividades sociales y la percepcién
de la calidad de vida. No pasa lo mismo con
otras variables como el género, el estado ci-
vil, la realizacién de actividades cognitivas o
los sintomas depresivos, cuya relacion con el
funcionamiento cognitivo no es consistente
en las diferentes investigaciones.

Esto remarca la necesidad de continuar con

la investigacion en esta area de estudio. La
produccién cientifica sobre esta tematica
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es amplia y basta. Como se mencioné an-
teriormente, una bdsqueda con las palabras
clave (funciones cognitivas, deterioro cog-
nitivo, adulto mayor y similares) arrojé un
total de mas de 500 articulos. Pocas areas
pueden dar cuenta de una produccion tan
prolifera. Sin embargo, al hacer un cribado
en blsqueda de investigaciones empiricas,
realizadas en los dltimos 5 afios, la cantidad
de articulos disponibles se redujo sensible-
mente. El trabajo empirico con esta pobla-
cion es clave para el disefio de programas
que promocionen un envejecimiento activo
y saludable, con un minimo impacto en el
area coghnitiva.
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