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RESUMEN

Infroduccidn: La alteracion del esfado cognitivo
vuelve al adulfo mayor dependiente, limita su
aufocuidado y genera cuidados a largo plazo.

ODbjetivo: Valorar el estado cognitivo del adutto
mayor, identificar las capacidades cognitivas mas
afectadas segun género, edad y escolaridad.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo
transversal No probabilistico con enfoque cuan-
fitafivo en una casa de rehabilitacion y reposo
en México DF La poblacion fue de /8 adulios
mayores de 60 anos (41 mujeres y 3/ hombres),
Se wvalord el estado cognifivo con ayuda del
(Min-Mental) cuyo objetivo es establecer un diag-
Nnostico presuntivo de las funciones cognitivas. Se
utilizaron cuatro variables: estado cognitivo, género,
edad y escolaridad.

Resultados: De las 78 personas el 474% fueron
hombres y el 52.6% mujeres, el 40.5% fienen de 60
a 69 anos, el 32.1% obtuvo un titulo universitario, el
23.1% de la poblacion mostro  deterioro severo,
el 44.9% defterioro leve. Las Greas mdas afectodas
fueron: abstraccion (cdlculo) con 46.2% de dete-
rioro severo, memoria a corto plazo con 4/74% de
deterioro severoy lenguaje con 11.5% de deterioro.

Conclusiones: Evaluar vy defectar alferociones
cognitivas  permifird concientizar a la familia, bus-
car modelos de atencion y cuidado fortaleciendo
el bienestar del adulto mayor.

Palabras clave: Estado cognitivo, adulio mayor,
detferioro cognifivo
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ABSTRACT

Introduction: Altered mental sfafe becomes the
elderly dependent, limited self-care and generates
long-term care.

Objective: To assess the cognitive staftus of the
elderly and identify the cognitive abilities most af-
fected by gender, age and education.

Methodology: A crosssectional study of non
probabllistic descripfive quantitative approach was
conducted in a rehabilitation and rest house I Mex-
ico DF. The sample was /8 adults over 60 years, 41
women and 37 men. We made  an assessment of
cognifive sfafus using the Minimental which objetfive
fo establish a diagnosis of cognitive functions. Were
considered four variables: Cognitive status, gender,
age and education,

Results: Of the 78 people found that 474% were
male and 52.6% female, 40.5% waos found in the group
of 60-69 years, 32.1% of seniors earmed a university de-
gree in 23.1% of the population severe deterioration
wais olosenved, 449% mild deterioration. The Areas with
mMore impairment were the area of abstraction (calcu-
lation) 46.2% had severe detferioration in the area of
shortterm memory 4/4% severe cognitive impaiment
wais found and in the longuoage area was 11.5%.

Conclusions: Fvaluafe and defect cognitive im-
paiment will allow awareness o the family, look
for models of care and attention to stfrengthen the
welfare of the elderly

Keywords: cognitive state, elderly, cognitive déficit,




INTRODUCCION

ctualmente en el mundo se ha visto

un incremento en la poblacion may-

or de 60 ancs de edod. Segln daios del

INEGI en México se espera gue para el

ano 2080 habrd un 21.5% de personas
en esfte grupo de edad' El envejecimiento de la po-
placion aumenta la prevalencia de enfermedades
cronicas relacionadas con o edad y el incremento
de enfermedades neurodegenerativas?

Hoy en dia se entfiende la vejez como proceso evolutivo,
gradual, nafural e imreversiole, esfe comienza desde el
momento de nacer vy fermina en la muerte. Es la
accion del tiempo sobre [0s seres vivos gue provoca
cambios  bioguimicos, fisioldgicos, morfoldgicos,
sociales y funcionales?

La vejez esta relacionada con la reduccion de las
capacidades funcionales vy las alteraciones del
estado cognifivo. Teniendo en consideracion que
el estado cognifivo es un  proceso de bio - psico-
social por el cual se recitbe la informacion, se procesa
y se enfrega un tipo de respuesta. El deterioro cog-
Nitvo debe considerarse como la presencia de
cualguier alferacion en las funciones intelectuales,
los cambios del estado cognifivo pueden vincularse
con factores como enfermedades degenerativas,
aislamiento social y el envejecimiento. *

El deterioro cognitivo hace que el adulfo mayor
sea mas dependiente, Imita su capacidad de
aufocuidado y genera cuidados a largo plazo.
Cuando existe una alferacion del estado cognitivo
hay una disminucion de la capacidad de funcio-
namiento y en el dominio de las actividades de |a
vida diaria®. Es por esfo que el esfado cognifivo detbe
ser evaluado para defectar cambios del mismo y
de ser necesario hacer un diognostico.”

El alarmante crecimiento de la poblacion mayor
de 60 anos provoca el surgimiento de nuevas
demandas y consideraciones para el cuidado
iNnfegral del adulto mayor, conocer el estado cog-
Nitivo de la poblacion permite fener un marco de

referencia para la creacion de modelos de cuidado
para este grupo. Teniendo en cuenta lo expuesto
anferiormente, se realizd una investigacion del
estfado cognifivo en adultos mayores de 60 anos
en una casa de rehabilitacion y reposo en la ciu-
dad de México haciendo uso del instrurmento Mini
Exarmen Mental de Folstein (Mini-Mental) gue esta-
plece un diogndstico de las funciones cognitivas.
Se fiene como objetivo valorar el estado cognitivo
del adulfo mayor e identificar las capacidades
cognitivas mas afectadas segun su género, edad
y escolaridad.

MATERIAL Y METODOS

e realizd un estudio de fipo descriptivo

fransversal no probabilistico  con enfoque

cuanfifativo, en una casa de rehabil-

tacion y reposo ubicada en la Colonia

San Jeronimo en México D.F La poblacion
con la gue se frabagjd fue de /8 adultos mayores
de 60 anos, donde 41 eran mujeres y 37 hombores,
Para la seleccion de los parficipantes se fuvieron
criterios de inclusion: personas que residian en el
asilo, gue fueran mayores de 60 anos y gue dieron
su consenfimiento para ser incluidas en el estu-
dio. Dentro de los criferios de exclusion se tuvo en
cuanta: personas diagnosticadas con demencia,
enfermedades neurodegenerativas 'y personas
gue No aceptaron particioar en el estudio. La re-
coleccion de datfos consistio en la realizacion de
una valoracion del estado cognitivo con ayuda
del Mini Examen Mental de Folestein (Mini-Mental),
El cual es una prueba de dicgndstico de tamizaje
(diagnastico probable). Que fiene como objetivo es-
fablecer un diogndstico presuntivo de los funciones
cognitivas.

Para este estudio se tuvieron en cuenta cuato vark
apbles. el estado cognitivo, género, edad y escolaridad,
La aplicacion del Mini-Mental fue en la casa de
rehabilitacion vy reposo, se procurd que fuera en
un lugar tranquilo, el fiempo de aplicacion fue
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de 15 minufos. Para el andlisisse disend una base
de datfos a parfir del instfrumento en el paguete
estadistico SPSS version 21 en el cual se realizo el
andlisis de datfos con estadistica descriptiva y para
la creacion de graficas se utilizd Microsoft Excel 2010,

Para realizar el estudio se fuvieron en cuenta los lin-
eamientos de la Ley General de Salud en materia
de investigacion, se solicitd a fodas personas que
parficiparon el estudio el consentimiento informado
de manera verbal explicando en qué consistia y
su importancia, también se garantizd el anonimato
de cada persona.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LA PORLACION

e las /8 personas gque fueron incluidas
en el estudio, el 474% (37) fueron homiores
v el 52.6% (41) mujeres. Se enconifrd que
42.3% (33) estaba en el grupo de edad
de 60 a 69 anos, el 30.8%(24) en el grupo
de /0a /9 anos de edad, el 21.8%(17) en el grupo
de 80 a 89 anos, el 5.1%(4) en el grupo de 90 a 99
anos. No obstante se observd una diferencia entre
homibres y mujeres como se aprecia en la Grafica.l,
en la gue se puede ver como el 405%(15) de los
homibres se encuentran en el grupo de 60 a 69
anos, el 35.1%(13) en el grupo de /0 a /9 anos, el
21.6% (8) en el grupo de 80 a 89 anos, y el 2.8%(1)
en el grupo de 90 a 99 anos. Mienfras que en el
grupo de mujeres el 43.9%(18) se en encontrd en
el grupo de 60 a 69 anos, el 26.8%(11) en el grupo
de /0 a /9 anos, el 21.6%(9) en el grupo de 80 a
89 anos vy el 74%(3) en el grupo de 90 a 99 anos.

Se encontrd gue el 5.1%(4) de los participantes No
fuvo NINguUNa preparacion académica, el 21.8%(1/)
cursd primaria, el 21.8%(17) curso secundario, el
179%(14) cursd preparatoria, el 32.19%(25) obfuvo
un fitulo universitario donde se observd una fen-
dencia en licenciaturas del drea fisico-matemadti-
cas e ingenierias, asi como del area de ciencias
sociales, y el 1.3%(1) curso un posgrado. Pero se
observd que en homtores el 2./%(1) no cuenta con
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niNgQuUNa  preparacion académica, el 16.2%(6)
cursd la primaria, el 189%(/7) concluyd la se-
cundaria, el 189%(7) estudio la preparatoria, el
40.5%(15) la licenciaturary el 2.7%(1) concluyo un pos-
grado. Mientras que en mujeres se pudo ver gue el
/3% No cuenta con Ningun 1ipo de preparacion
académica, el 26.8% estudid hasta la primaria, el
24.4% concluyo la secundaria, el 17.1% estudio la
preparatoriay el 24.4% obtuvo un grado universitario.
Como lo vemos en la Grafica. 2,

De los adultos mayores de 60 anos  se observo
que el 23.1%(18) presenta deterioro cognitivo
severo, el 449%(35) con detferioro cognitivo leve
y el 32.1%(25) no muestra evidencia de deterioro
cognifivo. Sin embargo el 21.6%(8) de homtore pre-
sentd deterioro severo, el 459%(1/7) de deterioro
leve, y un 324% (12) fue normal. En mujeres el
24.4%(10) en deterioro severo, el 43.9% (18) mostrd
deferioro leve, y un 31.7%(13) fue normal. Esfo se
puede ver en la Grafica 3.

En el Grea de orientacion temporal  se observo
que el 16./%(13) manifestd deterioro severo, el
38.5%(30) deterioro leve y 449%(35) no manifestd
deterioro en esta drea. En el drea de orientacion
espacial se encontrd que el 103%(8), presenta de-
ferioro severo, 21.8%(17) deterioro leve y 6/9%(53)
Nno mMostrd  deterioro cognitivo, estos resulfados
fueron similares en amioos géneros.

El resulfado obtenido en el area de abstraccion
(calculo) fue de 46.2% (36) con deterioro severo,
23.1% (18) deterioro leve v 30.8% (24) no presen-
faron deterioro. Sin embargo se observd que o
poblacion masculina presentd detferioro  severo
en el 35.1%(13), de igual forma se olbservd que el
35.19%(13) manifestd deterioro leve y un 29.7%(11)
no presentd deterioro. Y el 56.1%(23) de la po-
placion de femenina mostrd deterioro severo, v el
12.27%(5) deterioro leve y un 31.7%(13) Nno presentd
deferioro como lo podemos observar en la Grafica4.




En el Grea de memoria a corto plazo se encontrd
gue los adultos mayores el 4/4% (37) tuvo detfe-
rioro severo, el 25.6%(20) deterioro leve y 26.9%(21)
No presentaron deterioro. Mas sin en cambio se
observd gue la poblacion masculina presentd de-
ferioro severo en el 54%(20) de la poblacion, asl
mismo nofamos gue sdlo un 18.9%(7) manifestd
deferioro leve y un 2/70%(10) no mostro signos de
deferioro. En la poblacion femenina el 41.5%(17)
presentd deterioro severo, un 31.7%(13) presentd
deferioro leve vy un 26.8%(11) No se observd deterioro
como lo vemos en la Grafica.b.

En la evaluacion se halld que en el uso de lenguaje
en adultos mayores el 11.5%(9) manifestaron de-
terioro severo, el 34.6% (27) deterioro leve y 56.8%
(42) no presentaron deterioro. De la misma forma
se observd que en homlbres se encontrd deterioro
severo en el 13.5%(5) de la poblacion, el 35.1%(13)
de evalud con deterioro leve y un 51.4%(19) no pre-
senfa deterioro. Mas sin en cambio 1o poblacion
fernenina presentd el 9.8% (4) deterioro severo, el
34.1%(14) deterioro leve y un 56.1%(23) Nno manifesto
deterioro como se puede apreciar en la Graficab.,

La evaluacion del area de comprension de insfruccio-
nes Mosird que el 29.5% presentd deterioro severo,
el 12.8% deterioro leve y el 57.7% no presentaron
detericro.En el Grea de Percepcion viso -espacial
se encontrd gue el 44.9% no manifestd datfos de de-
ferioro, mientras el 55.1% no mostrd deterioro, estos
valores fueron parecidos entre hombres y mujeres.

DISCUSION

ebido a la seleccion de muestra no pro-
oabilistica 1os resulfados solo pueden
ser aplicados a la poblacion de estudio.
A pesar de no encontrar una diferencia
significativa vemos que exisfe un ligero
predomino en la presencia detferioro cognifivo
en mujeres, algunos esfudios establecen una re-
lacion enfre el género femenino v el riesgo de
presentar deterioro cognifivo como los menciona

Mias C.D. en su estudiod, los resulfados encontrados
en esta investigacion apuntan a una posible relo-
cion entre ambos. Aungue los resulfados fambién
sugieren que la diferencia podria deberse a que
en la popblacion femenina predominan personNas
de mayor edad, ya gue con el incremento de la
edad existe un aumenta en la amenaza de pade-
cer algun tipo de deterioro en el estado cognifivo
Como se comprueba en diversos arficulos’®

Diferentes estudios afirman gue un alto grodo de
educacion formal disminuye el riesgo de pade-
cer una afectacion en las funciones cognitivas™®
los resulfados de esta investigacion Nno coinciden
con lo mencionado por Samper’, en esfte estudio
se enconfrd que la poblacion masculina que
cuenta en su mayoria con esfudios de nivel superior
y medio superior apenas muestron una diferen-
cia en el estado cognitivo  en comparacion con
las mujeres, las cuales en su mayoria solo cuanta
con educacion basica. Solo en el drea de abs-
fraccion (cdlculo) coinciden con lo enconfrado
por Samper donde vemos que la  disminucion
de la escolaridad puede ser un elemento que
afecte de manera negativa el deferioro. A pesar que
amioos géneros maostraron un affo porcentoje de de-
ferioro que coincide con los resulfados obfenidos
por Gonzdlez" que observd un alfo porcentaje de
deferioro en el Grea de atencion y calculo, en esfe
estudio se aprecia que en la poblacion femenina
poco MAas de la mitad maostrd un deterioro severo
en esfa areq, lo cual podria deberse a que el nivel
de escolaridad es menor al de la potlacion masculina.

Asl mismo se observd gue en el Grea de memoria
a corto plazo existe un alfo porcentoje de deterioro
en amios géneros con un fenue predominio en
la presencia de detferioro severo en hombres, 10
gue se asemeja con o encontrado en la literafuro
gue explica que el envejecimiento, 10s campios
fisiologicosen el cerebro asi como la disminucion
de neuronas y dendritas se relaciona con el dano
a la memoria'?
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En el Grea de uso de lenguaje enconframos que
mas de la mitad de los participantes manifestaron
un deterioro en esta areq, lo cual podria deberse
al enlenfecimiento del procesamiento de informao-
cion y disminucion de la atencion®, sin embargo
hay una diferencia enfre ambos géneros donde
vemMmos un Mayor porcentaje de deterioro en hom-
bres a comparacion con las mujeres, esto podria
deberse al hecho que la mujer mantiene un nivel
mayor de interacciones con la familia e hijos, esto
Provoca un mayor NUmero de estimulos cognifi-
vo-afectivo que se cree que disminuye el riesgo
de padecer deferioro en el estado cognifivo’.

Las alferaciones del estado cognitivo constituyen
un factor que influye de manera negativa en el
manfenimiento de la aufonomia® y el aufocuidado,
lo que genera gque el adulfo se vuelva depen-
dienfe de los cuidadores primarios vy personal de
salud, el deterioro cognitivo eleva las demandas
de cuidados al no ser copoz de realizarlos por si
mismOo.El personal de enfermeria al ser un profe-
sional que mantiene una esfrecha relacion con
el adulto mayor debe tener conocimiento del
estado cognitivo para generar planes de cuidados
gue se gjusten a las necesidades individuales de
cada caso.

Los profesionales de enfermeria detben ser promo-
tores de lavigilonciay el diagndstico de los cambios
en el esfodo cognifivo en  adultos mayores para
buscar estrategias conjuntas con los cuidadores
para disminuir en lo posible el efecto negativo en
la calidad de vida de adulto mayor®. Bl envejeci-
mienfo de la poblacion genera que el detferioro
cognitivo sea mas frecuente en las personas de
edad avanzada, o cual sugiere gue los modelos
de afencion en los diferentes niveles se preparen
para cumplir con las demandas gue surgen con
el aumento de dependencia y cuidados gue re-
quiere el adulto mayor, por lo fanto es necesario lo
creacion de nuevas poliicas encaminadas hacio
modelos gue ofrezcan una atencidon sostenible vy
de calidad.
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CONCLUSION

e puede concluir gue en la poblacion
estudiada hay un mayor detferioro en las
Greas de abstraccion (calculo), memoria
a corfo plazo y uso del lenguagje.

El estudio mostrd que en la poblacion
masculina las areas con mayor deferioro severo
son: lenguagje, orienfacion espacial, memoaoria corto
plozo y percepcion viso-espacial. Mienfras que en
lo poblacion femenina las dreas con mayor de-
ferioro severo son: Comprension de insfrucciones,
orienfacion femporal vy la - abstraccion (cdlculo).

El detferioro cognitivo es uno de los padecimientos
mMAs importantes que presentan con Mayor prevo-
lencia en adultos mayores. Sin embargo No solo es
un problema que afecta a quien 1o padece, sino
fambién afecta al cuidador primario y a la familio
de este. Por esta razdn es necesario que entien-
dan el porqué de cierfo comportamiento de |as
personas de edad avanzada y sobre las carac-
teristicas de las alteraciones cognitivas, evaluar y
detectar a tiempo el deterioro cognitivo, asli como
prevenirlo vy fratarlo. De esta manera 1os profesionales
de enfermeria juegan un papel importante en la
capacitacion y orientfacion  de los cuidadores
orimarios v la familia. De igual forma es necesario
buscar o formar redes de apoyo gue NoS permita
disminuir el riesgo de caer en una sifuacion gue
poONga en riesgo la vida de la persona con dete-
rioro cognitivo como depresion o accidentes en el
nhogar. De esta manera se puede contribuir con
cuidado integrales  para mejorar la calidad de
vida y se reforzard la seguridod en su enformno.
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Gréfica 1: Distrioucion de edades por género
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N: 78
Fuente directa: Evaluacion de Mini Examen Menfal de folsfein

Grdéfica 2: Distrioucion de nivel de escolaridad por género en adultos mayores de 60 afos
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Grdéfica 3: Distrioucion del estado cognitivo en adultos mayores de 60 anos por género
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Gréfica 4: Distrioucion de alosfraccion (cdlculo) en adulttos mayores de 60 anos por género
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Grdfica 5: Distrioucion de memoria a corfo plazo en adultos mayores de 60 anos por género
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Gréfica 6: Disfrioucion del uso de lenguaje en adulfos mayores de 60 anos por género
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