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TEMA: “PREVALENCIA DEL DETERIORO COGNITIVO”

RESUMEN

En este trabajo hemos revisado la literatura de las diferentes investigaciones a nivel
mundial que se han realizado sobre los factores psicoldgicos y sociales que influyen en
que un adulto mayor tenga altas probabilidades de padecer un deterioro cognitivo,
partiendo de que el envejecimiento es parte de un proceso que conlleva una serie de
cambios progresivos en el deterioro del estado de salud de manera integral en cada uno
de los aspectos de la vida hasta poder concluir que es necesario contar con una buena
calidad de vida y que para ello, debe existir la participacion de las instituciones publicas
en que brinden un ambiente sano, politicas sanitarias y sociales que inciten estilos de
vidas saludables en los que haya un aumento en la expectativa y duracién de la vida de
los adultos mayores. Es asi que la poblacién de adultos mayores a nivel mundial esta
siendo estudiada con mayor ahinco debido al incremento del Deterioro cognitivo en esta
etapa de la vida. Es por eso que segun la Organizacion Mundial de la Salud existen
aproximadamente 24 millones de personas que sufren algin tipo de deterioro cognitivo.
(Ledn, et al., 2014, p.19). Deterioro cognitivo es la desgaste o disminucion de las
facultades mentales, por este motivo, existe un mayor riesgo de padecer un deterioro
cognitivo en la etapa de la vejez. Entre los factores asociados al deterioro cognitivo
tenemos los periodos de estrés, depresion, inadecuada alimentacion, sedentarismo,
tabaquismo y alcoholismo que conllevan a padecer de enfermedades que se relacionan
con el Deterioro cognitivo. Es asi que este trabajo tiene como objetivo conocer los
factores psicoldgicos y sociales realizando un andlisis comparativo de las distintas
situaciones que estan asociadas a un deterioro cognitivo a medida que aumenta de edad
el ser humano, para que tanto las instituciones de salud asi como los profesionales de la
salud tomen acciones oportunas dirigidas a jovenes para que cuenten con una buena
calidad de vida a su vez y que los adultos mayores también logren tener un
envejecimiento saludable y satisfactorio.

PALABRAS CLAVE: Deterioro cognitivo, Factores asociados, Bienestar
psicolégico, Envejecimiento.



TITTLE: “PREVALENCE OF COGNITIVE IMPAIRMENT”

ABSTRACT

In this work we have reviewed the literature of the different investigations worldwide
that have been made on the psychological and social factors that influence that an older
adult has high probabilities of suffering a cognitive deterioration, starting from the fact
that the aging is part of a process which entails a series of progressive changes in the
deterioration of health status in an integral way in each one of the aspects of life until it
can conclude that it is necessary to have a good quality of life and that for this, the
participation of the Public institutions that provide a healthy environment, health and
social policies that encourage healthy lifestyles in which there is an increase in the
expectation and life span of the elderly. It is thus that the population of older adults
worldwide is being studied with greater zeal due to the increase of cognitive impairment
in this stage of life. That is why according to the World Health Organization there are
approximately 24 million people who suffer some kind of cognitive impairment. (Leon,
et al., 2014, p.19). Cognitive impairment is the wearing down or decline of mental
faculties, for this reason; there is a greater risk of suffering cognitive deterioration in the
stage of old age. Among the factors associated with cognitive deterioration are the
periods of stress, depression, inadequate diet, sedentary lifestyle, smoking and
alcoholism that lead to diseases that are related to cognitive impairment. It is thus that
this work has as objective to know the psychological and social factors conducting a
comparative analysis of the different situations that are associated to a cognitive
deterioration as the human being increases in age, so that the health institutions as well
as the professionals of health take appropriate actions directed to young people so that
they have a good quality of life in turn and that the elderly also manage to have a
healthy and satisfying aging.

KEYWORDS: Cognitive impairment, Associated factors, Psychological well-being,
Aging.



INTRODUCCION

A nivel mundial se observa un indice elevado de deterioro cognitivo y a medida que el
ser humano va recorriendo su ciclo vital y entrando a la etapa de la vejez, se va
presenciando un sin nimero de cambios que afectan de manera progresiva la salud del
individuo, dentro de los factores asociados al DC; se investigaran los de caracter

psicolégico y social.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en su articulo Envejecimiento y Salud, 2015
manifiesta que “Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores

de 60 afios casi se duplicara, pasando del 12% al 22%.” (OMS, 2015, p. 1).

Al deterioro cognitivo se lo define como la pérdida de facultades mentales. (Gonzalez,
César A., & Ham-Chande, Roberto; 2007), por esta razdn, la etapa en la que existe un

mayor riesgo de padecer un deterioro cognitivo es en la vejez.

De este modo, cabe identificar los factores asociados a este deterioro y su consecuente
alteracion en la etapa de envejecimiento, dentro de lo cual se ha realizado una serie de
estudios comparativos de diferentes investigaciones en varios paises del mundo para
poder conocer las causas que se asocian especificamente al deterioro cognitivo en el
adulto mayor. Sin embargo se debe mencionar en primera instancia lo que significa el

envejecimiento.

Dentro de este contexto, es necesario definir que “el envejecimiento es un fenomeno
universal progresivo, y este proceso se evidencia en la esfera bioldgica, psicoldgica,

intelectual y social”. (Chong Daniel, 2012).

Entonces podemos conocer sobre el envejecimiento que, es parte de un proceso que

conlleva una serie de cambios progresivos en el deterioro del estado de la salud de



manera integral en cada uno de los aspectos de la vida. No obstante, el envejecimiento
no es sinénimo de falta de salud a pesar de que esté condicionada por varios factores

biopsicosociales.

El envejecimiento es el resultado de un conjunto de factores intrinsecos que
corresponden a las causas genéticas que influyen en el tiempo de vida de una persona 'y
los factores extrinsecos que se dan desde temprana edad y segun Chong comprenden “el
estrés, la dieta, el sedentarismo y el consumo de tabaco, que inciden en la aparicion de

enfermedades cardiovasculares y del cancer antes de la tercera edad”. (2012, p.82).

Por otra parte, Ballesteros Soledad menciona que: Todas aquellas funciones mentales
que dependen de los recursos de procesamiento declinan con la edad, (...) asi mismo
manifiesta segin estudios realizados a través de test de inteligencia que la inteligencia
aumenta hasta la adolescencia, permanece bastante constante durante la edad adulta y a

partir de esa edad comienza a declinar. (2014, p. 150).

A lo largo de toda su vida, el ser humano realiza una serie de actividades de manera
holistica tanto a nivel emocional, fisioldégico y social en busca de un bienestar y
satisfaccion completa de su vida y de si mismo. Sin embargo, muchas de estas
actividades que el ser humano las asume como correctas porque les causan una
satisfaccién personal momentanea no siempre son las mas indicadas. A medida que
nuestra vida avanza se vera si la suma de estas acciones conllevaran a un

envejecimiento saludable.

Se indica que “con el envejecimiento normal hay una reduccion de las capacidades de
memoria” (...) ademas menciona que “el rendimiento de los ancianos varia en forma
notable en distintas situaciones que van de la absoluta normalidad a un deterioro

importante”. (Villa M., Navarro M., Villasenor T., 2016, p. 267).



En relacion a los factores psicoldgicos de DC como es la depresion Menéndez y
Calatayud mencionan que “el deterioro asociado sobre la capacidad funcional que
producen los sintomas depresivos hace que sea necesario estar muy alerta sobre ellos y
tratarlos enérgicamente cuando se presenten, pero hay que tomar una serie de

precauciones”. (Menéndez, M., Calatayud M., 2015, p. 25).

Por ello, se debe tener claro que como maneje cada persona su vida desde edades
tempranas hasta ser adultos mayores influira en la salud teniendo este un resultado
positivo o negativo, conduciendo asi mismo enfermedades degenerativas a nivel

cognitivo en los que no exista posibilidad de contar con buena calidad de vida.

En la actualidad, no s6lo se distinguen el DCL amnésico y el no amnésico; esto es, el
predominio, o no, del deterioroen la funcibn mnémica, sino que también se ha
logrado establecer una diferenciacion segun el niumero de dominios afectados, es decir,
habria sujetos con DCL unidominio, cualquiera sea este; y otros con DCL
multidominio, donde existiria mas de un dominio cognitivo deteriorado”. (Cancino, M.,

Rehbein, L., 2016, p. 3).

Este trabajo tiene como propoésito conocer los factores psicolégicos y sociales que
afectan a los adultos mayores los cuales conllevan a una probabilidad alta de presentar
un deterioro cognitivo a medida que aumentan de edad para que tanto las instituciones
de salud asi como los profesionales de la salud tomen acciones oportunas dirigidas a
jovenes para que cuenten con una buena calidad de vida a su vez de que los adultos

mayores también logren tener un envejecimiento saludable y satisfactorio.

El presente estudio contiene la descripcion de la relacion que existe entre el Deterioro

Cognitivo y el proceso de envejecimiento del adulto mayor, por lo que en el marco



tedrico se ha compilado diversos datos que detallan los factores asociados a dicha

problematica.

Finalmente, en el desarrollo de la investigacion se efectla un analisis comparativo en el
que se concluye que los factores sociales relacionados al Deterioro Cognitivo son los
estilos de vida no saludables y entre los factores psicologicos se encuentra la depresion,
ansiedad, la falta de apoyo familiar, dependencia, ocupacion y nivel de escolaridad, el

aislamiento social y el estrés.



MARCO TEORICO

El deterioro cognitivo es la pérdida de las funciones o capacidades mentales las cuales
van afectando al individuo conforme va envejeciendo, dicha condicion se ha ido
incrementando en los Gltimos afos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2016) existe un aproximado de 24 millones de individuos que padecen alguna clase de

deterioro cognitivo, siendo mas afectados los paises en vias de desarrollo.

Se encontrd un estudio de Evaluacion y Seguimiento del Envejecimiento Sano y con
Deterioro Cognitivo Leve ejecutado en Espafia-Madrid determina que en una primera
evaluacion con el Test de Aprendizaje Verbal Espafia Complutense de un grupo de 179
adultos mayores, “84 presentaron DC leve” y en una segunda evaluacién se revel6 que
“60 individuos se mantenian esta vez con un DC leve — estable y 24 habian pasado a DC

leve inestable”. (Garcia, S., et al., 2014, p.375).

Segun el articulo Condiciones de salud y estado funcional de los adultos mayores en
México realizado en México-Cuernavaca observa que existe prevalencia de género en
los adultos mayores del sexo femenino con un “53.5%, alrededor de 48% tiene 70 afios

o mas”. (Manrique, B., et al., 2013, p.325).

A su vez, menciona que:

Los principales padecimientos de una poblacion de 8,874 adultos mayores de 60
afios 0 mas son la hipertension (40%), diabetes (24%) e hipercolesterolemia
(20%). Y para los indicadores de salud mental, 17.6% present6 sintomas

depresivos; 7.3% deterioro cognitivo y 7.9%, demencia. (p. 325).



Segun Ledn Samaniego (2016) en su estudio de Caracteristicas del deterioro cognitivo
en el adulto mayor de la parroquia El Salto ejecutado en Ecuador-Babahoyo concluyo

que:

De 50 adultos mayores se encontrd evidencia de Deterioro Cognitivo del 64% al
aplicar el test de MoCA,; que el 100% de los que tenian instruccion basica
presentaron DC. Y al aplicar el cuestionario sobre nivel socioeconémico de
Bronfman, se evidencié que el 100% de los adultos mayores que tenian un nivel

socioecondémico regular, tenian también DC. (p. 34)

El mismo autor mencionado anteriormente “encontré DC en el 83,8% de los que tenian
hipertension arterial (74,5% de los participantes), y en el 75% de Diabetes (32% de los

participantes)”. (p.36)

También, Vallejo Sanchez y Rodriguez Palma (2010) en su estudio Prevalencia del
deterioro cognitivo leve en mayores institucionalizados en Espafia-Barcelona
obtuvieron que de 55 adultos mayores con DC: “20 eran varones (36%) y 35 mujeres
(64%). A este grupo se le aplicd el Mini Examen Cognoscitivo de Lobo, obteniendo los

resultados de prevalencia del 28,6% en las mujeres”. (p. 155)

Segun el articulo Prevalencia del Deterioro Cognitivo y Factores Asociados en Adultos
Mayores Jubilados de los Servicios Sociales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social realizado en Ecuador—Cuenca, se observa que:

Existe entre la edad de 60 a 74 afios el 29% de individuos con DC, 75 a 90 afios
49.5% de DC vy a partir de 90 afios en adelante hasta el 100% de personas con
DC, (...) el 2,8% tenian familiares que sufrian de demencia y Alzheimer y el
62.9% de los no fumadores no presentaron ningln tipo de deterioro cognitivo.

Ademés, se evidencid que el “75.3% del sexo femenino sufria de DC leve y



79.3% estado de demencia y en el sexo masculino 24.7% de DC leve y 20.7% de

demencia. (Sanchez, J., et al., 2013, p. 49 - 58)

Asi mismo, refiere entre las enfermedades causadas en su mayoria por los estilos de
vida no saludables como Diabetes Mellitus el 15.5% e Hipertension Arterial un 50.7%
del total de la poblacién, de los 186 casos que se presentaron con deterioro cognitivo
leve, dentro de la poblacion con Diabetes Mellitus el 21% de los mismos padecia de DC
leve y el 20.7% sufria de demencia y de los individuos con Hipertension Arterial el
23.7% de los mismos padecia de DC leve y el 19% sufria de demencia. (Sanchez, J., et

al., 2013, p. 59)

Un estudio de Deterioro cognitivo y factores de riesgo cardiovascular y metabdlico en
una muestra de adultos de Bogota con 1.045 adultos mayores concluyeron que: “el 76
% fueron mujeres, 56 % presentaba hipertension arterial (HTA), 40 % dislipidemia, 37
% fueron fumadores, 37 % tenian sobrepeso, 28 % hipotiroidismo, 25 % obesidad, 17 %

consumian alcohol y 16 % eran diabéticos”. (Pedraza, O., et al., 2016, p. 91)

En entre otro de los factores asociados al deterioro cognitivo tenemos al tabaquismo en

el que en asociacion con la Diabetes Mellitus “se presentd en 73 adultos mayores con

20.6% de un total de 354 adultos mayores”. (Arjona, R., et al., 2014, p. 418)

El alcoholismo y otros factores sociales se ven reflejados en el estudio preparado en
Colombia-Antioguia con el tema de Riesgo de deterioro cognitivo en personas mayores

de las subregiones de Antioquia, mostré que:

De los adultos mayores con riesgo de deterioro cognitivo, el 76,8% tenia
recursos sociales deteriorados, situacion que aumenta la probabilidad de padecer

el riesgo en un 61%. Asimismo, el 63,3% no participaba en actividades grupales



comunitarias, lo que implica un aumento de la probabilidad de deterioro. El
15,7% fuma en la actualidad y el 10,9% consume bebidas alcohdlicas. Se
encontrd que el consumo de bebidas alcoholicas reduce la probabilidad de
padecer el riesgo de deterioro en un 41%. Otros aspectos sociales que aumentan
el riesgo son percibir una mala calidad de vida y estar insatisfecho con el estado

de salud. (Cardona, A., et al., 2016, p. 619)

Un estudio de Prevalencia y factores asociados al consumo de tabaco, alcohol y drogas
en una muestra poblacional de adultos mayores del Distrito Federal ejecutado en

México-Distrito Federal con 2098 personas de ancianos revelé que:

El 65.3% de la poblacion consumié alcohol, 45.4% consumi¢ tabaco y 3.5%
consumio alguna droga alguna vez en la vida. Y que el consumo actual de esas
sustancias es mucho menos frecuente, pero aun asi significativo. Casi uno de
cada dos varones y una de cada cuatro mujeres consumieron alcohol en los 12
meses previos; uno de cada 10 adultos mayores consumié tabaco y sélo uno de

cada 100 consumié alguna droga. (Guimaraes, G., et al., 2014, p. 17)

Dentro de las investigaciones revisadas de factores psicologicos que estan asociados al
deterioro cognitivo se encontro el estudio de Sintomas depresivos en adultos mayores
institucionalizados y factores asociados ejecutado en Colombia-Bogotad en 276
ancianos, revela que quienes obtuvieron mayor sintomas depresivos fueron que “el
59.4% eran mujeres y que el nivel educativo que predominé fue la primaria (51.1%)”,
(...) “se hallo que 17.4% no tenian ningin nivel de formacion”. (Estrada, A., et al.,

2013, p. 85).



“Y de los cuales presentaron sintomas depresivos moderados el 37% (102) y el 8.7%
(24) los registraron de forma severa con una prevalencia de sintomas depresivos del

47.6% en las mujeres, similar a los hombres”. (Estrada, A., et al., 2013, p. 85).

En el estudio que se elabor6 en Espafia-Barcelona de Depresion en ancianos:
prevalencia y factores asociados evaluaron a un grupo de 220 adultos mayores
utilizando la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, de los cuales “129 (58,6%)
eran mujeres. Y presentaron el diagnostico de depresion positivo en 76 (34,5%)
pacientes, mientras que en la historia clinica (H.C.) estd presente en 46 (20,9%)

pacientes”. (Sarrd, M., et al., 2013, p. 354)

Otro estudio de Prevalencia y factores de riesgo psicosociales de la depresion en un
grupo de adultos mayores en Bogota desarrollado en Colombia-Bogota compuesto de

839 adultos mayores de 60 afios, determiné que:

El 74% de la muestra estuvo constituida por mujeres. Asi mismo, se estimo una
prevalencia de depresion del 18,6%, siendo mayor en mujeres (20%), los
adultos con baja escolaridad sumaron un 43%, y el 22% lo constituyeron

personas dependientes econémicamente. (Salazar, A., et al., 2015, p. 178)

Entre otros estudios se realiz6 un estudio en Argentina-Buenos Aires sobre Sintomas
depresivos en adultos mayores de 65 afios. Influencia del vivir solo 0 acompafiado. Con
un grupo de 75 personas en el que se clasificaron tanto en grupo de los que vivian solos

y acompafados, entre ello se constatd:

Con respecto al grupo de los que vivian solos, el 54.1% (n = 20) presentd un
nivel minimo de depresion, el 32.4% (n = 12) nivel leve, el 10.8% (n = 4) nivel
moderado y el 2.7% (n = 1) un nivel severo de depresion. A diferencia del grupo

de los que vivian acompariados. (Losada, A., Alvarez, M., 2014, p. 55-56)



También en un estudio de Prevalencia de depresion y factores asociados en el adulto
mayor en la parroquia de Cafaribamba llevado a cabo en Ecuador-Cuenca con un
grupo de 300 adultos mayores menciona que “La depresion fue mas prevalente en
adultos mayores de mas de 74 afios (20,1%), de sexo masculino (21%), sin pareja

(21,5%) y aquellos sin ocupacion (20,8%). (Palomeque, A., etal., 2014, p. 36)

Por Gltimo, en el trabajo de Factores psicosociales que inciden en la depresion del

adulto mayor en Cuba-La Habana con un equipo de 146 adultos mayores:

Predomino el sexo femenino en un 64.38 % siendo el grupo de 75 a 79 afios el
de mayor incidencia para el 26,04 %, el factor psicologico que mas influyé en la
depresion fue el temor a la muerte con un 78,08 %, el factor social o la
necesidad de comunicacion social para un 56,85 %, entre los sintomas
psicosomaticos se encontrd la desesperanza para 86,98 %, predominando la

depresidn establecida, en un 50,69 %. (Llanes, H., et al., 2015, p.65)



DESARROLLO

El estudio del Deterioro Cognitivo en adultos mayores ha ido despertando el interés de
muchos investigadores, ya que es una etapa por la cual todo ser humano atraviesa; y esta
por demas mencionar que uno de los principales objetivos sociales es alcanzar la
calidad de vida en todo momento, sobre todo en este proceso de cambios que el adulto
mayor sufre en su vida. Por otra parte, cabe mencionar que factores psicologicos y
sociales han influido no sélo en el deterioro cognitivo, sino también en la salud general
de individuos en cualquier etapa de su vida, tomando esta iniciativa como base de
estudio se ha realizado un analisis comparativo de diferentes paises sobre esta tematica
y se ha constatado la existencia de un alto porcentaje de adultos mayores afectados en

su nivel cognitivo.

La mayoria de las investigaciones realizadas en diferentes paises del mundo tomando en
cuenta las perspectivas tanto desde Espafia, Cuba, México, Argentina, Colombia hasta
Ecuador reflejan cierta similitud al considerar en parte los mismos factores asociados al
deterioro cognitivo. Por ejemplo, existe una concordancia en el factor sexo en el cual se
obtuvo una prevalencia del 28,6% en las mujeres (Vallejo, 2010); asi mismo, Sanchez
(2013) reflejo que el 75.3% del sexo femenino sufria de DC leve. Finalmente, Manrique
(2013) manifestd un predominio de adultos mayores del sexo femenino con un 53.5%.
Los mencionados estudios concluyeron que existe prevalencia del deterioro cognitivo en
el sexo femenino debido a que la mujer no realiza a diferencia de los hombres tantas

actividades intelectuales, ya que tiene mas responsabilidades en el hogar.

A nuestro criterio también hemos determinado que el deterioro cognitivo prevalece en el
sexo femenino debido a que esta realiza mas actividades que el sexo masculino, ya que

en la actualidad por motivo de alcanzar un sustento econémico que contribuya a la



familia se ha motivado a realizar maltiples funciones, es por ello que existe un desgaste
tanto a nivel fisico por las labores del hogar que lleva a cabo asi como un desgaste
intelectual y mental ocasionado por su ocupacion laboral. Sin embargo, se debe analizar
este enfoque de manera integral ya que existen factores sociales protectores como los
habitos de poco consumo de alcohol y tabaco que pueden influir de manera positiva

para reducir la probabilidad de padecer de un DC.

En los estudios recabados estuvieron de acuerdo en que los factores sociales tales como
los hébitos de alcoholismo, tabaquismo y consumo de drogas estdn asociados al
deterioro cognitivo y que estos causan un perjuicio a los dos sexos, afectando
principalmente mas no significativamente al sexo masculino debido a que estos son mas
propensos a llevar durante todo el transcurso de su vida estos habitos no saludables
motivados por la influencia social de sus compafieros varones. Se considera que existe
una controversia con el estudio realizado por Sanchez (2013) en el que se argumenta
que el fumar no es un factor asociado a un deterioro cognitivo. Asi como, Cardona
(2016) refiere que el alcoholismo es un factor de proteccion para el deterioro cognitivo.
Sin embargo, se asume que el tabaquismo y el alcoholismo son factores predisponentes
que conllevan a un Deterioro cognitivo debido a que estas condicionantes se presentan

en la mayoria de los paises del mundo.

Entre otros de los factores mencionados anteriormente tenemos a los estilos de vida no
saludables los mismos que conllevan a padecer enfermedades tanto metabolicas como
cardiovasculares como son la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial en los cuales
estudios como el de Manrique (2013) en el que muestra a una poblacién de adultos
mayores con hipertension del 40% y diabetes el 24%, dentro de este contexto Sanchez
(2013) contribuye al manifestar que de la poblacién con Diabetes Mellitus el 21% de los

mismos padecia de DC leve y de los individuos con Hipertensién Arterial el 23.7%



mantenia esta condicién. Estos estudios definen que existe un porcentaje significativo
de pacientes que tienen deterioro cognitivo y a su vez llevan con anterioridad
padeciendo afios con este tipo de patologias ya antes mencionadas. Por este motivo, se
comprueba que tener como antecedentes patoldgicos personales durante la edad adulta
estan relacionadas a tener que sobrellevar posiblemente en un futuro un deterioro

cognitivo que resulte en un envejecimiento no satisfactorio.

Asi mismo, existe otro factor involucrado con el desencadenamiento de un DC el cual
es el nivel de educacion sumado al nivel socioeconémico, se reveld en dichos estudios
que existe una diferencia significativa en comparacion de la instruccién basica y la
instruccion completa ya que se registr6 que la totalidad de los pacientes que tenian
deterioro cognitivo tenian un nivel de instruccion bésica. (Ledn, 2016). Por tal motivo,
se establece que para obtener datos que contribuyan a determinar si este es un factor
social relevante se necesitan de estudios de méas profundidad en el que abarquen

ampliamente esta condicionante en la poblacién de adultos mayores.

Una vez destacado los factores sociales que se encuentran inmersos en un posible
deterioro cognitivo en la senectud tenemos también factores psicoldgicos que aguejan a
la salud mental de los adultos mayores, por lo que en distintas investigaciones en las
que se revela que quienes obtuvieron mayor sintomas depresivos correspondio al
59.4%, las cuales eran mujeres (Estrada, 2013); también otro estudio presento el
diagnostico de depresion positivo en 34,5% (Sarrd, 2013). Destacando que Llanes
(2015) corrobora datos afines en el que consta que la depresién es un factor relevante
que esta causado por pensamientos como el temor a la muerte con un 78,08 %, la
necesidad de comunicacion social para un 56,85 %. Todos estos trabajos acordaron que
existe un alto indice de trastornos psicoldgicos o conductuales en adultos mayores con

deterioro cognitivo leve tales como ansiedad, angustia, irritabilidad y principalmente de



depresion generalmente por tener pensamientos negativos como la desesperanza y la
falta de participacion en actividades grupales de la comunidad, en el cual el sexo
femenino presenta un mayor nimero de casos. Lo cual est4 en ligera controversia con
un estudio de Palomeque (2014) ya que logré identificar que el sexo con mayor nivel

de depresion se encuentra en los hombres.

También, otro aspecto relevante en el que un factor psicolégico como la depresidn
conlleve a un deterioro cognitivo es debido a tener previamente condiciones que le
afecten de manera negativa en su vida diaria como el vivir sin pareja, el no realizar
ninguna ocupacion y el tener dependencia econémica de otra persona, ya que un estudio
realizado mostré que existe un aumento del nivel de depresion en los pacientes que

vivian solos que los que vivian acompafiados. (Losada, 2014)

En lo que respecta, se considera que los mayores niveles de depresion la padecen las
mujeres debido a que estas aparte de que pasan por cambios fisiologicos de tipo
hormonal también siempre han sido mas susceptibles en su parte emocional y en la
toma de decisiones. Y también que el vivir solo es una condicién importante para llegar

a un nivel de depresion mayor.

En definitiva, podemos revelar que el adulto mayor en el proceso del envejecimiento
esta condicionado por multiples factores sociales y psicoldgicos por los que atraviesa,
los mismos que conllevaran a que no obtenga un envejecimiento saludable si este no
Ileva a cabo acciones adecuadas como la de mantener estilos de vida saludables a nivel
psicologico, mental, intelectual, emocional y social en conjunto con las instituciones de
salud en las que se pretende que formen parte activa en este proceso para que exista un
envejecimiento 6ptimo. Ultimamente, la OMS esta analizando a la poblacion envejecida

para que tengan acceso a instituciones de salud y asi prevenir los factores de riesgos.



CONCLUSIONES

A nivel mundial se presenta un alto porcentaje de adultos mayores con Deterioro
Cognitivo y dicho deterioro cognitivo muestra una mayor prevalencia en el sexo
femenino segun los estudios revisados en diferentes paises tanto de Europa
como de América.

El Deterioro Cognitivo en los adultos mayores esta condicionado por el conjunto
0 suma de multiples factores biologicos, demograficos, genéticos, culturales,
psicoldgicos, sociales, entre otros.

La prevalencia del Deterioro Cognitivo en el sexo femenino se manifiesta
debido a la poca participacion en trabajos de caracter intelectuales en sus inicios,
mas en la actualidad a pesar de formar parte importante en lugares de trabajo de
carcter intelectual, tienen la desventaja de la sobrecarga de tareas tanto
laborales como del hogar, por lo que se vuelven méas vulnerables a sufrir de
padecimientos asociados a factores psicoldgicos como el estrés, la depresion, la
ansiedad, etc.

Los factores sociales que estan asociados al Deterioro Cognitivo son los estilos
de vida no saludables es decir, inadecuada nutricion, sedentarismo, los cuales
conllevan a patologias metabdlicas y circulatorias como la Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial.

La poblacién con el indice mas alto de Deterioro Cognitivo fueron los adultos
mayores que padecian de Hipertension Arterial mas que los que padecian de
Diabetes Mellitus.

El tabaquismo y alcoholismo es un tema controversial dentro de los factores

sociales asociados al Deterioro Cognitivo ya que en diversos estudios lo colocan



como factores asociados, mientras que en estudios de Colombia y Ecuador al
alcoholismo y al tabaquismo lo determinaron como factores no asociados al
Deterioro Cognitivo, por lo que se debe profundizar en su investigacion.

El nivel de escolaridad dentro del contexto social juega un papel muy importante
en el Deterioro Cognitivo, ya que representa de cierto modo un ejercicio
intelectual en los individuos que lo cursan.

El nivel econdmico bajo conlleva a padecer de factores psicologicos asociados al
Deterioro Cognitivo como es el estrés, ya que se vuelve una lucha el poder
cubrir las necesidades basicas para vivir; y en cuanto a los factores sociales ya
que se manifiesta a través del rechazo social o problemas sociales por la misma
razon.

El tipo de labores que se realizan en el trabajo se vuelve un factor social
asociado al Deterioro Cognitivo, ya que las mismas que se relacionan
mayormente a actividades fisicas, tienen mayor predisposicion para sufrir de
estas alteraciones, en contraste con las actividades de caracter intelectual que
estos son menos propensos a sufrir de esta condicion.

Los adultos mayores que tenian pareja o vivian acompafiados por familiares en
esta etapa de su vida, presentan menor porcentaje de Deterioro Cognitivo en
contraste con aquellos individuos gue residian solos en su hogar.

Los factores psicoldgicos que estan asociados al Deterioro Cognitivo en adultos
mayores son la depresion, ansiedad, la falta de apoyo familiar, dependencia,
ocupacion y nivel de escolaridad, el aislamiento social, el estrés.

Se considera que los factores asociados a un Deterioro Cognitivo tienen que
analizarse dependiendo de las condiciones de vida que posea el adulto mayor en

cada pais en el que se realice el estudio.
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