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RESUMEN

ANTECEDENTES: Desde una perspectiva demografica Chile es un pais que
transita hacia el envejecimiento. Actualmente el nUmero de personas mayores de 60 afios
tiene gran representacion en la sociedad, razon por la cual, se ha incrementado la
necesidad de crear y desarrolstrategias que permitan mejorar la calidad de vida de
esta poblacién. En este contexto surge la presente investigacion que tuvo como objetivo
determinara relacion del estado cognitivo, la edad y el sexo con el desempefio de los
dominios cognitivos endultos mayores pertenecientes a la junta de vecinos niumero 10,

de la poblacion y ampliacién Purén, ciudad de Chillan.

METODOS: La muestra del estudio estuvo conformada por 19 sujetos adultos
mayores que fueron seleccionados en base al cumplimiento cliidoi®s de inclusién
y exclusion propuestos en la investigacion. Para obtener informacion respecto al estado
cognitivo de los sujetos se les aplicé el test Mini Mental State abreviado; para
determinar laedad y el sexo, se utiliz6 ursmamnesis fonoauddgica; y en ultima
instancia, para evaluar y determinar el desempefio de los cinco dominios cognitivos en
estudio; memoria, lenguaje, funcién ejecutiva y capacidad visoespacial, se les aplico el
Cognitive Linguistic Quick Test.

El enfoque de lainvestigacidbn es cuantitativo, el alcance es descriptivo

correlacional, el disefio es no experimental y el tipo de investigacion es transversal.

RESULTADOS: En el analisis de los resultades® presentan diferencias
estadisticamente significativas en el etapefio de los dominios cognitivos; atencion
(p=0,014), memoria (p=0,007), funcion ejecutiva (p=0,003), lenguaje (0,014) entre
sujetos con estado cognitivo normal y alterdélo.lo que respecta al desempefio de los
dominios cognitivos en funcién de la edae, evidencia unaorrelacion inversa y de
grado moderada (p6,570) con el dominio cognitivo lenguaje, sin embargo, se

encontraroncorrelacionesestadisticamentsignificativas con los dominios cognitivos;



atencion, memoria, funcién ejecutiva y capadidasoespacial. Por ultimono se
encontraron diferenciasignificativasentre el sexo y el desempefio de los dominios

cognitivos.

CONCLUSION: La presente investigacion demostré que sujetos con estado
cognitivo alterado presentan un menor desempeio en los dominios cognitivos que los
sujetos con estado cognitivo normal. Por otra parte, los resultados sugieren que a mayor
edad los sujetos muestram menor desempefio en el rendimiento de las tareas
lingUisticas, no asi, en los otros dominios cognitiisalmente, @specto al desempefio
de los dominios cognitivos en funcién del sexo, no se evidenciaron diferencias

significativas entre hombres y mugsr



INTRODUCCION

En Chile la poblacion adulta mayor ha aumentado considerablemente con el paso
de los afos. De acuerdo @nso realizado en el afio 2002, el nimero de personas
mayores de 60 afios era de 1.891.136 y se espera que para el afio 2020 la poblacién se
incremente a 3.207.729 (Instituto Nacional de Estadistica (INE) Chile,.2002)

Esta transicion demograficeonlleva a la necesidad de considerar todos los
aspectos relevantes para mejorar la calidad de vida en esta poblacion, razén por la cual
actualmente se ha incrementado el interés por el estudio del envejecimiento y los efectos

de la edad en el ser humano tantovalffisiolégico como cognitivo.

Respecto al nivel cognitivo, Ardila (2014) define las funciones cognitivas como
las capacidades que permiten al ser humano tener un papel activo en los procesos de
recepcion, seleccion, transformacion, almacenamiento, alkzibory recuperacion de la

informacion, lo que posibilita que este pueda desenvolverse en el mundo que le rodea.

Bentosela & Mustaca (200%)lantean que los adultos mayores sufren un

deterioro en sus funciones cognitivas.

Es por esta razon, que para dtudio del envejecimiento la evidencia
conceptualiza dos procesos; un envejecer normal y un envejecer patolégico (Gasanova
Sotolongo. P, Casanovzarrillo. P & Casanov&otolongo. C, 2004).

El envejecimiento normal produce una serie de cambios que sentares
asociados a una declinacion general de las funciones fisiolégicas que implican un
conjunto de déficit conductuales, cognitivos y emocionales (Bentosela & Mustaca,
2005).

Segun Baltes & Baltes (1990) el envejecimiento normal es aquel que se produce

sin que se den patologias mentales o bioldgicas.



Otros autores como Abengézar & Serra (1997) mencionan que el proceso de
envejecimiento normal hace referencia a cambios en la inteligencia, cambios en las
capacidades cognitivas (atencion, aprendizaje, mamgrlenguaje), cambios en la

personalidad y en la socializacion.

Por otra parte, en lo que respecta al envejecimiento patolégico, autores como
Torres, Goicoechea & Bravo (2016) mencionan que este se caracteriza por presentar

patologias médicas y diverssimidromes de enfermedades fisicas y mentales.

Dentro de los trastornos que forman parte del envejecimiento patolégico se
encuentra el deterioro cognitivo leve o deterioro cognitivo menor, definido por Camino
de la Llosa et al. (2010) como un estadmgieional entre los cambios cognitivos del
envejecimiento normal y un estadio temprano de la demencia, no op$tanés et al.

(2016) hacen referencia que dentro del proceso patoldgico, el aspecto mas sobresaliente

es el llamado trastorno neurocognitimvayor, anteriormente denominado demencia.

Con el incremento de la expectativa de vida de la poblacion hay un aumento en la

frecuencia de estas patologias que generalmente aparecen en edades avanzadas.

Segun Ledn Arcila et al(2009) el envejecimientoonmal al igual que el
patologico son procesos individuales, y los cambios que se presentan con el transcurso
de la edad varian en su patron de presentacion, extension y tipo de funcion; por ejemplo,
en lo que respecta a los dominios cognitivos, algaddsos mayoresufren un declive
de elloscon el paso de los afos, abstantegn otrosel desempefide estos dominios

cognitivos parecemantenerse e incluso incrementarse.

Se cree que estos aspectos estan influenciados, al igual que la funcion, por
diversos determinantes del envejecimiento, gubase a lo que plantea la Organizacion
Mundial de la Salud(2002) podrian ser; economicos, sociales, fisicos, de salud,
servicios sociales, personales (psicolégicos y biologicos) o comportamentales destilos

vida).



En este contexto, el objetivo de la presente investigacion es realizar un estudio
que permita determinar la relacion del estado cognitivo, la edad y el sexo con el
desempeiio de los dominios cognitivos. En base a esto, las investigadoras huscan d
respuesta a la siguiente interrogante; ¢El estado cognitivo, la edad y el sexo de los
addtos mayores se relacionan cehdesempefio de los dominios cognitivos; atencion,

memoria, lenguaje, capacidad visoespacial y funcion ejecutiva?

Para evaluar el &mo cognitivo se utilizard el test Mini Mental State sn
version abreviada. La edad $exo seran determinadas mediante una anamnesis
fonoaudioldgica aplicada a los sujetos en estudio, mientras que el desempefio de los
dominios cognitivos; atencion, menmr lenguaje, capacidad visoespacial y funcién

ejecutiva seran evaluados mediante el Cognitive Linguistic Quick Test.

Los instrumentos de evaluacion seran aplicados a adultos mayores con edades
comprendidas entre 60 y 89 afos, pertenecientes a la jumézides niumero 10, de la

poblacion y ampliacion Purén, en la ciudad de Chillan.

Esta investigacion, sera sin duda un gran aporte al quehacer Fonoaudioldgico, ya
que en primer lugar permitira a los profesionales ampliar los conocimientos sobre el
desemped de cada dominio cognitivo en los adultos mayores en relacién al estado
cognitivo, la edad y el sexo, y en segundo lugar permitira cumplir con el deber
profesional de investigar y aportar conocimientos que puedan ser aplicados en
programas relacionadosrt la prevencion, la evaluacion, el diagnéstico e intervencion

Fonoaudioldgica en el adulto mayor.



Capitulo 1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes yystificacion del problema

La Organizacién Mundial de laatid (2015) plantea que la mayor esperanza de
vida, sumada a las caidas importantes en las tasas de fecundidad, es la causa del rapido

envejecimiento de las poblaciones de todo el mundo.

Se estima a nivel mundial que la poblacion esta envejeciendo saguaderados,
de manera que entre el afio 2000 y 2050, la proporcién de los habitantes del planeta

mayores de 60 afios se duplicara. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Considerado estas estadisticas Chile 4h afios, desde 1999 a 2041, tripiéca
supoblacion de tercera ed@d/an, Goodkind & Kowal, 2016).

En este contexto, Ventura (2004) sugiere que el riesgo de padecer alteraciones en
los dominios cognitivos aumenta con la edad, y se calcula que entre un 25% y un 30%
de las personas de 85 afilos o npaslecen cierto grado de deterioro cognitivo
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2015).

Binotti, et al. (2009) plantean que en la actualidad cobra cada vez mayor
importancia el estudio de los cambios que el envejecer provoca en el funcionamiento
cognitivo cel ser humano, especialmente en aquellas modificaciones que involucran a
las funciones cognitivas mas complejas como son pon@p los dominios cognitivos;

atencion, memoria, lenguaje, funcion ejecutiva y capacidad visoespacial.

Por otraparte, Binotti,et al. (2009) sugren que los adultos mayores gracias a
sus dominios cognitivos y a la plasticidad cerebral siguen su proceso de aprendizaje a

pesar de la edad y del proceso de envejecimiento.
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En base a lo recién expuesto las investigadoras medianteststio buscan
analizar con mayor profundidad desempefio des dominios cognitivos dies adultos

mayores en funcion del estado cognitivo, la edad y el sexo.

La importancia de esta investigacion radica en que existe evidencia que
demuestra que el despafio de los dominios cognitivos puede presentar ciertas
diferencias entre unos individuos y otros (Hdbstabooks & Albert, 2005), y en que al
ser estosdominios cognitivos fundamentales para la vida del ser humaye que
permiten que este se pueda desbrer y comunicar con su entornes necesario
realizar nuevas investigaciones sobre lo que sucede con el ser humano durante el

envejecimiento(Urbano & Yuni, 2005).

1.2Pregunta de investigacion

¢ El estado cognitivo, la edad y el sexo de los adulty®ras,se relacionan con

el desempefio de los dominios cognitivos; atencion, memoria, lenguaje, capacidad

visoespacial y funcion ejecutiva?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar larelacion del estado agnitivo, la edad yel sexocon el

desempefo de los dominios cognitivos en adultos mayores pertenecientes a la junta

de vecinos numero 1@g lapoblacién yampliacion Purén, ciudad de Chillan.

11



1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir el estado cognitivo depablacion deestudio.

2. Describir la edad de la poblacién de estudio.

3. Describir el sexo de la poblacion de estudio.

4. Describir los dominios cognitivos di& poblacion deedudio mediante

atencién, memoria, capacidad visoespacial, lenguaje y funcién ejecutiva.

5. Analizar las diferenciasentre el estado cognitivo y cada uno de los dominios
cognitivos expresados medianggencion, memoria, capacidad visoespacial,

lenguaje y funcioén ejecutiva.

6. Describir lacomrelacién entre la edad y cada uno de los dominios ¢egsit
expresados mediante: atencion, memoria, capacidad visoés|eajaaje y

funcién ejecutiva de la muestra total de estudio.

7. Analizar las diferencias entet sex y cada uno de los dominios cognitivos
expresados mediante: atencién, memardgacidad visoespacial, lenguaje y

funcion ejecutiva de la muestra estudio.

12



Capitulo 2 MARCO TEORICO

2.1Envejecimiento

Actualmente a nivel mundial la poblacion esta envejeciendo a pasos acelerados.
Chackiel (2004) atribuye este fendmeno a&\alucion de los componentes del cambio
demografico relacionados con la fecundidad y mortalidad, ya que a medida que avanza
la transicion demografica, se ha observado un descenso en la cantidad de nacimientos y
muertes dando como resultado un proceso piaalde envejecimiento de la poblacion.

El envejecimiento demografico se define como el aumento progresivo de la
proporcién de las personas de 60 afios y mas respecto a la poblacion total (Chesnais,
1990).

En el mundo se espera que para el afio 2050, eleml de personas
perenecientes a este rango etasomente de 600 millones a casi 2000 millones
(Alvarado, Maya & Maria, 2014) y qul proporcion de los habitantes del planeta
mayores de 60 afios se duplique, pasando del 11% al 22% (Organizacion Mertaial d
Salud, 2015).

En Chile actualmente una de cada diez personas pertenece al grupo adulto mayor
y se espera que para el afio 2025 esta proporcion sea de una por cada cinco habitantes.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2015).

Considerando estas estad@$ Chile en 42 afios, desde 1999 a 2041, triplicara

su poblacién de tercera edad (Wan, Goodkind & Kowal, 2016).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) plantea que el envejecimiento de la
poblacion es considerado como un triunfo y a suwereto. Lo gmero debido ajue

nunca en la historia de la humanidad la esperanza de vida habia sido tan prometedora

13



como lo es actualmente, y un reto dado los desafios que los sistemas sociales,
econodmicos Yy politicos tienen que enfrentar en los ambitos de la salud, educacién vy el

bienestar de las personas adultas mayores.

Por esta razon la OMS (2002) sugiere quepsede permitir envejecer si los
paises, las regiones y las organizaciones internacionales promulgan politicas y
programas de envejecimiento activo; concepto que se define cqprucetso en que se
optimizan las oportunidades de salud, participacién y skglra fin de mejorar la
calidad de vida de las personas a medida que envejecen, con el objetivo de extender la

calidad, productividad y esperanza de vida a edades avanzadas.

El envejecimiento activo permite que las personas adultas mayores realicen su
potencial de bienestar fisico, social considerando ademas dar una imagen publica
positiva de esta poblacion.

Segun Marin & Homergo (2002) el envejecimiento es considerado un proceso
universal ya que es propio de todos los seres vivos, irreversible puesto ge puede
detener, deletéreo debido a que se presenta una progresiva pérdida de funcién, intrinseco
ya que no se atribuye a factores ambientales modificables y heterogéneo debido a que

cada especie tiene una velocidad caracteristica de envejecimiento

En los dltimos afios de vida de un ser vivo, todas estas caracteristicas determinan
una limitacion progresiva de la capacidad de adaptacion en relacion con el medio (Marin
& Homergo, 2002)

Existen actualmente multiples definiciones del concepto de emnegnto que
varia dependiendale la perspectiva del autor, rabstante,podemos destacar las

siguientes:

Segun Bourliere (1982) el envejecimiento hace referencia a todas las
modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicoldgicas que cepare

como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos.

14



Barraza & Castillo (2006) plantean que es un proceso de individualizacion, de
cambios, de pérdidas y ganancias a través del cual se descubre y se expresa la propia

vocacion del ser.

La Organizacion de kNaciones Unidas (2002) defieé envejecimiento como
AUn fen-meno secuenci al, acumul ativo e
progresivamente hasta hacerlo incapaz de enfrentar circunstancias y condiciones del

entornoo.

Por ota parte,la Organizacion Mundial de la Salud lo define com f E |
progresivo y generalizaddeterioro de las funciones, que produce una pérdida de
respuesta adaptativa al estrés y un mayor riesgo de sufrir edéeteserelacionadas con

| a e(Baareta) Carpos, Fernandez & Ruiz, 2010).

Casado, Vega& Ruiz (2006) sugieren que el proceso de envejecimiento
determina una pérdida en los mecanismos de reserva del organismo, de la vitalidad, lo
qgue lleva como consecuencia un aumento en la vulnerabilidad anteieudijop de

agresion, y con ello mayor riesgo de sucumbir ante la muerte y la enfermedad.

Considerando las variadas definiciones y enfatizando en su mayoria que el
envejecimiento seria un procede cambios que sufre un sujef@asado et al. (2006)
plantean que el envejecer ocasiona una serie de cambios biolégicos que conllevan al
deterioro de funciones que posteriormente traerian consecuencias en la realizacion de las

actividades de una persona.

En el plano fisiologico, el proceso de envejecimiento @alsdeclive de las
funciones orgénicas y a continuacion el declive de los tejidos y del aspecto general del
cuerpo (Jaeger, 2011). Es asi como los sujetos adultos mayores experimentan una serie
de cambios asociados al envejecimiento que determinan qtisicdagia sea muy
distinta a la de los sujetos en edad media de la vida. Esto debiera implicar ajustes

especificos en su cuidado y supervision de salud (Salech, Jara & Michea, 2012).

15



Casado et al. (2006) sugieren que actualmente existen numerosas teorias que
intentan explicar el envejecimiento, no obstante, ninguna explica por si sola dicho

proceso.

Existen mas de 300 teorias del envejecimiento y el nimero sigue aumentando
con el pasale los afios. Esto es la consecuencia natural del progreso rapido de nuestra
comprension de los fendémenos biolégicos y de la aplicacion a la investigacién
gerontolégica de muchos enfoques y métodos nuevos (Miquel, 2006).

Actualmente, existen varios sistesnpara clasificar estas teorias, en donde uno
de ellos es el modelo clasico qua&s divide en teorias estocasticas o ambientales y

teorias no estocasticas o genéticas.

En las primeras, los procesos que determinan el envejecimiento ocurririan
aleatoriamente y se irian acumulando en el transcurso del tiempo debido a la
acumulacion de agresiones procedentes del medio ambiente hasta alcanzar un nivel
incompatible con la viday en las segundas) envejecimiento se definiria con normas
predeterminada@asado et al., 2006).

Las teorias estocasticas se basan en la acumulacion fortuita de acontecimientos

perjudiciales debido a la exposicion de factores exdgenos adversas 2AOA).
Dentro de estas categorias encontramos las siguientes teorias;

a) Teoria del error catastrofico;

Propone queen la sintesis de proteinas m@duce una acumulacién de errores
gue conducen a un trastorno deflacion celular determinando cambier ella que
facilitan su envejecimiento y su muerte. Esta teoria predice una acumulacion de
proteinas anormales en las células envejecidas.

Otra propuesta plantea, que con la edad surgen errores en los mecanismos de

sintesis de proteinas, que causandaecion de proteinas anormales (Arias, 2007).

16



Barraza & Castillo (2006) plantean que si bien existe conocimiento sobre la
produccion de errores en los procesos de transcripcion y translacion durante la sintesis
de proteinas, no hay evidencias cientific®s que estos errores se acumulen en el

tiempo.

b) Teoria del entrecruzamienfbloyl, 2000) o enlaces cruzad@Sasado et al.,
2006.);

Se basa en los cambios moleculares producidos extra e intracelularmente y que
afectan a la informacion contenida en el Ay ARN. Con la edad aumenta la
frecuencia de enlaces covalentes o de bandas de hidrégeno entre macromoléculas, que,
si bien inicialmente pueden ser reversibles, a la larga determinan fenémenos de
agregacion e inmovilizacion que convierten a estas mokcea inertes o
malfuncionantes. Segun esta teoria, la alteracion generada en el ADN da lugar a una
mutacion en la célula y, posteriormente, su muerte.

Esta teoria postula que ocurririan enlaces o entrecruzamientos entre las proteinas
y otras macromolécuwacelulares, lo que determinaria el envejecimiento y el desarrollo

de enfermedades dependientes de la edad (Barraza & Castillo, 2006).

c) Teoria del desgaste;

Esta teoria postula que las células somaticas sufren un desgaste como efecto
secundario de suabajo fisiologico (Miquel, 2006).

Otra defnicion de esta teoria radica que los cuerpos envejecen deedo a
un patréon de desarrolltormal y a su vez se envejece debido al uso continuo (Barraza &
Castillo, 2006).

Esta teoria propone, que cadaganismo estaria compuesto de partes
irremplazables, y que la acumulacion de dafio enpsutes vitales podria llevarla

muerte de las células, tejidos, érganos y finalmente del organismo.

d) Teoria de los radicales libres;
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Enunciada en 1956 p@enhamHaman (citado en Arias, 2007) postula que el
envejecimiento resulta de los efectos perjudiciales fortuitos causados a los tejidos por
reacciones de radicales libres.

Hoyl (2000) propone que el envejecimiento seria el resultado de una inadecuada
proteccid contra el dafio producido en los tejidos por los radicales libres.

El oxigeno ambiental promueve el metabolismo celular, produciendo energia a
través de la cadena respiratoria (enzimas mitocondriales). Como la utilizacién y manejo
del O2 no es perfectag producen radicales libres, entre ellos el radical superdxido. Los
radicales libres son moléculas inestables y altamente reactivas con uno o mas electrones
no apareados, que producen dafio a su alrededor a través de reacciones oxidativas
(Barraza & Castith, 2006).

Por otra parte, Hoyl (2000) describe las i@®no estocasticas las cuglestulan
que el envejecimiento estaria predeterminado. Dentro de estas categorias encontramos

las siguientes teorias;

a) Teoria del marcapasos;

Los sistemas inmune y neermdocrino serian marcadores intrinsecos del
envejecimiento. Su involucién estaria genéticamente determinada para ocurrir en
momentos especificos de la vida.

Segun Burnet (1970) esto hace alusién al "Reloj del envejecimiento” (Hoyl,
2000).

b) Teoria genética

Todas parten del supuesto de que la longevidad de una especie y de sus
individuos se haya en gran parte determinada por mecanismos genéticos. El individuo
naceria con una secuencia de envejecimiento programada en su genoma que le
adjudicaria una maximaxtensién de vida. Esta potencial supervivencia se veria
modificada por fendmenos ambientales, que limitarian en mayor o menor medida esa

programacion. Son teorias genéticas la teoria de la programacion genética, la del error
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genético y la de la mutacidrommética. Ninguna de ellas explica el fenomeno del

envejecimiento por si sola (Casado et al., 2006).

A través de estas diferentes teorias nos damos cuenta que el envejecimiento es un
proceso multidimensional y de ahi surge la dificultad para abordarleal&e que el
envejecimiento se debe, en gran parte, a las caracteristicas genéticas del ser humano y a
las de cada individuo (Barraza & Castillo 2006).

Leiton & Ordofiez (2003) manifiestan que el proceso del envejecimiento de un
individuo podria versénfluido por mdiltiples factores como; el medambiente o el

estilo de vida.

Por otra parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud (2002), plantea que la salud
y la productividad dependen de una variedad de factores o determinantes del

envejecimiento queodean a los individuos, las familias y los estados.

Estos determinantes del envejecimiento se pueden clasificar de la siguiente

manera,

1- Determinantes transversalesSson los factores cruciales porque influyen en
todos los demas. Un factor a considerarlegrero, que tiene un profundo
efecto en el estatus social, el acceso a la educacion, el trabajo, la salud y la
alimentacion. Por otra parte, los valores culturales y las tradiciones, que
determinan la vision que una determinagtxiedad tiene de los athd
mayores y su convivencia con las otras generaciones.uRoro, se
encuentra la cultura que influye en los comportamientos en salud y en los

comportamientos personales.

2- Determinantes relacionados con los sistemas sanitarios y sociales:
Relacionados con la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad,

el acceso equitativo a la Atencion Primaria de Salud y a los cuidados de larga
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duracion. Por otra parte, los servicios sociales y sanitarios deben ser,
universales, equitativos, deto estar coordinados o integrados y con un €oste

efectividad adecuado.

3- Determinantes econdmicosEstos factores estan relacionados con los
ingresos, el trabajo y la proteccion social de los adultos mayores.

4- Determinantes relacionados con el entornoifis: Relacionados con los
accidentes de tréfico, las caidas, la calidad del aire, agua limpia y los

alimentos que ingieren los adultos mayores.

5- Determinantes relacionados con factores personal8s: considera en este
aspecto la biologia, la genética yaddaptabilidad, poco modificables en la
actualidad, no obstante, las pérdidas pueden ser compensadas con las
ganancias qeitiene el adulto mayor graciada sabiduria, el conocimiento y

la experiencia que ha adquirido a lo largo de su vida.

6- Determinantesonductuales: Relacionados con la actividad fisica, la
comida saludable, el habito de fumar, beber alcohol, el uso de medicamentos

y el cumplimiento terapéutico.

7- Determinantes del entorno socialRelacionados con el apoyo social,
oportunidades en educani y aprendizaje durante toda la vida, ademas de

proteccion frente al abuso y la violencia.

2.2 Envejecimiento normal y envejecimiento patolégico
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En los dltimos afios el adulto mayor se ha convertido en el principal foco de
atencion en los estudiossociodemograficos, esto debido al crecimiento
desproporcionado de este grupo etario con respecto a la poblacion general (Arcila et al.,
2009).

Es bien conocido el impacto que tiene sobre la sociedad el envejecimiento
progresivo de la poblacion, mas aunssmamos la morbilidad que este fendmeno

conlleva (Martinez, 2005).

Con el paso del tiempo los seres vivos sufren un conjunto de cambios que se
pueden clasificar en funcionales, mentales y socioambientales, ppdrian suscitar
variaciones en las actividdes de la vida diaria de una persona, contrayendo

consecuencias negativas a nivel social, familiar y laboral (Torres, 2016).

El cdmo sera el proceso de envejecimiento para el individuo y como se den los
cambios en el transcurso del tiempo, determinar&uejecimiento normal o patolégico

en una persona.

No existe un limite perfectamente definido entre el envejecimiento fisioldgico y
patolégico dado que las capacidades del hombre cuyo sustrato natural con las aptitudes,
vienen condicionadas por aspectosnéiEos, laborales, econdmicos y culturales

(Manual diagn@stico y estadistico de fmstornos mentales en su caarérsion 2005).

Bentosela (2005) destaca en su estudio que el envejecimiento normal produce
una serie de cambios que se presentan asaciadena declinacion general de las
funciones fisiologicas que pueden traer consecuencias tanto a nivel conductual,

cognitivo o emocional.

En lo que respecta al nivel cognitivo, Donoso, Venegas, Villarroel & Vasquez
(2001) mencionan que durante el enviegento se evidencia un declive en el

funcionamiento global de las diferentes areas intelectuales que incluyen el pensamiento,
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la memoria, la percepcién, la comunicacion, la orientacion, el célculo, la comprension y

la resolucion de problemas.

Igualmente Varela (2004) plantea que la mayoria de los sujetos sufre un déficit
en sus funciones cognitivas a medida que envejece en donde las afecciones pueden ser

de caracter parcialglobal yde forma aguda o crénica.

En el marco de las funciones cognitivasn®sela (2005) menciona que la
afectacion de la memoria es ude los problemas mas frecuentes que existen en la

poblacion adulta mayor.

Lessak (2009) afirma en su estudio que existe cierto grado de declinacion
fisiolégica en la senescencia que determignan enlentecimiento en la velocidad de
procesamiento de la informacion, cierto decremento en la capacidad para codificar,
almacenar y evocar informaciones nuevas e incluso cierto grado de reduccion del stock

lexical.

El declive intelectual asociado a £dad se suele presentar como un trastorno
aparentemente leve de la memoria para hechos recientes, cuyas manifestaciones clinicas
varian en un amplio rango, desde los olvidos cotidianos y transitorios meramente

subjetivos, hasta un serio trastorno dedpacidad de recordar (Martinez, 2005).

Dentro de las patologias de las funciones cognitivas asociadas al envejecimiento,
se pueden diferenciar segun Mbanual diagndéstico y estadistico de los trastornos
mentales en su quinta versi@SM-V) el trastornaneurocognitivo mayor y el trastorno

neurocognitivo menor.

Segun el DSWV, los Trastornos Neurocognitivos (TNC), son aquellos en los
qgue la disfuncion cognitiva no ha estado presente desde el nacimiento o la infancia
temprana y, por tanto, representa udlige desde un nivel de funcionamiento adquirido

previamente.
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En la conceptualizacion del TNC se habla del declive de los siguientes dominios
cognitivos; atencion, funcion ejecutiva, aprendizaje, memoria, lenguaje, funciones

visuoperceptivas, visuoconsttivas y cognicion social.

La diferencia de TNC mayor y menor variara en la intensidad de los sintomas y

en la repercusion de la funcionalidad del paciente (Lopez & Agliera, 2015).

En primerlugar, se conceptualizara ¢mino trastorno neurocognitivo meno
(DSM-V) también denominado deterioro cognitivo leve (Petersen, 2004) (citado en;
Palau et al., 2014).

Palau et al. (2014) mencionan que el DCL hace referencia a un conjunto de
alteraciones y cambios en las funciones cognitivas que en comparacion cstadm e
anterior de funcionamiento puede ocasionar cambios en la vida diaria de quien lo
padece, no obstante, este no requiere asistencia o supervision externa para desenvolverse

con su entorno.

En base a lanterior, autoresomo Custodio (2012) reafirmarug en personas
con deterioro cognitivo leve la declinacion cognitiva ocurre sin cambios significativos

en el funcionamiento de la vida diaria.

Del Ser & Pefiaasanova1994) establecen en su estudio que el deterioro
cognitivo, presupone un nivel cognitigoperior al actual, un declive o merma respecto
al nivel de funcionamiento previo, una pérdida parcial o global de las capacidades

previamente adquiridas, o que no siempre resulta demostrable.

En la actualidad el deterioro cognitivo leve persiste comaantepto mal
delimitado y poco consensuado que refleja una disminucion del rendimiento de al menos
una de las capacidades mentales o intelectivas siguientes: memoria, orientacion,
pensamiento abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y razonamientogdadpzaia el
calculo y la habilidad constructiva, capacidad de aprendizaje y habilidad visuoespacial
(Pefa, 1994) (citado en Martinez, 2005).
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Cabe destacarque para el trastorno neurocognitivo leve, los criterios
diagnosticos propuestos por el DSMison lossiguientes:

A. Evidencias de un declive cognitivo moderado comparado con el nivel previo
de rendimiento en uno o mas dominios cognitivos (atencion compleja, funcién ejecutiva,
aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora o cognicidn) social

basadas en:

1. Preocupacion en el propio individuo, en un informante que le conoce o en el

clinico, porque ha habido un declive significativo en una funcién cognitiva.

2. Un deterioro moderado del rendimiento cognitivo, preferentemente
documentado por un test neuropsicoldgico estandarizado o, en su defecto, por otra

evaluacion clinica cuantitativa.

B. Los déficits cognitivos no interfieren en la capacidad de indepeademdas
actividades cotidianas (p. €j., conserva las actividades instrumentales complejas de la
vida diaria, como pagar facturas o seguir los tratamientos, pero necesita hacer un mayor

esfuerzo, o recurrir a estrategias de compensacion o de adaptacion).

C. Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un

delirium.

D. Los déficits cognitivos no se explican mejor por otro trastorno mental (p. ej.,

trastorno depresivo mayor, esquizofrenia).

Cabe destacar que la importancia de estuslite sindrome radica en que cada
afio entre el 8 y 15% de aquellos sujetos que presentan DCL evolucionan hacia la
Enfermedad de Alzheimer (Serrano, 2007).

En segundo lugar, dentro del envejecimiento patoldgico se encuentra la demencia

gue se incluye bajta entidad recientemente nombrada como trastorno neurocognitivo
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mayor, aunque el uso del término demencia no se excluye en los subtipos etiol6gicos en

los que el uso de este término es habitual.

La demencia es un sindrome neurolégico adquirido, y casder por una
declinacion de las capacidades cognitivas y de la autonomia de la pgusoieluyen
frecuentes trastornos conductuales y psicolégicos, denominados sintomas psicologicos y

conductuales asociados a demencia (Slachevsky, 2005).

La demenciaes uno de los sindromes mas incapacitantes que afecta a la

poblacién adulta mayor (Slachevsky, 2005 citado en; Gajardo, 2013).

El aumento de la poblacién de edad avanzada en los ultimos cincuenta afios llevo
al crecimiento de enfermedades relacionadas adkd como son las demencias

especialmente la enfermedad de Alzheimer (Serrano, 2007).

Dentro de la clasificacion de las demencias, la enfermedad de Alzheimer (EA),
se describe como un proceso neurodegenerativo, que produce una demencia progresiva
en la edd adulta y conduce a un estado de incapacidad, absoluta y a la muerte en un
periodo generalmente inferior a las dos décadas (Robles, 2002).

Este proceso neurodegenerativo de la EA comienza probablemente varios afios
antes de que aparezcan las primerasifgstaciones clinicas (Grober, 1999 & Braak,
1995 citado en Robles, 2002).

En lo que respecta al Trastorno neurocognitivo mayor los criterios

diagndsticos propuestos por el DSWIson los siguientes;

A. Evidencias de un declive cognitivo significativo quamado con el nivel
previo de rendimiento en uno o mas dominios cognitivos (atenciéon compleja, funcion
ejecutiva, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora o cognicion

social) basadas en:

25



1. Preocupacion en el propio individuo, en ufoiimante que le conoce o en el

clinico, porque ha habido un declive significativo en una funcién cognitiva.

2. Deterioro sustancial del rendimiento cognitivo, preferentemente documentado
por un test neuropsicolégico estandarizado o, en su defecto, pevaluacion clinica

cuantitativa.

B. Los déficits cognitivos interfieren con la autonomia del individuo en las
actividades cotidianas (es decir, por lo menos necesita asistencia con las actividades
instrumentales complejas de la vida diaria, como pageturtss o0 cumplir los

tratamientos).

C. Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un

delirium.

D. Los déficits cognitivos no se explican mejor por otro trastorno mental.

2.3 Dominios cognitivos

AE | cer ebr o emlestak fadil@desnmentales. Asume funciones
vitales al influir sobre el pulso del corazon, la temperatura del cuerpo, la respiracion, al
mi smo tiempo que desempefa funciones ||l am

razonamiento y la concien@a ( Eas, 2003).

Las funciones cognitivas se han estudiado en varios niveles y se benefician de un
valioso esfuerzo de investigacion multidisciplinario. Las funciones ¢eggsise pueden
evaluar mediantediversos dominios cognitivos que permiten que los esbsnu
sensoriales que recibe el ser humano se transformen, se reduzcan, se elaboren, se
almacenen, se recuperen y se utilizan en un determinado momenteEstalmmooks &
Albert, 2005)
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Nancy Helm (2005) plantea que la cognicion hace referencia al conjento d
procesos que permiten el procesamiento de la informaciéon y el desarrollo del
conocimiento. Hs serie deprocesos reciben el nombre de funciones cognitivas, en
donde las de mayor jerarquizacion corresponden a los procesos mas elaborados del

cerebro humamy son el producto de la fase més reciente de la evolucién del cerebro.

Estas funciones tienen su base neuroanatémica principalmente en la corteza
cerebral, la cual es una estructura altamente desarrollada en los seres humanos. Algunos
ejemplos de estafinciones son ciertos aspectos de la percepcion, la memoria y el
aprendizaje, pero también el lenguaje, el razonamiento, la planificacién y la toma de

decisiones (Escobar, 2003).

En el marco de las fuimmes cognitivas, se utiliza @éérmino de Dominio
Caognitivo (DC), el cual Bloom (1956)elaciona con la capacidad de aprendizaje y el
desarrollo de habilidades intelectuales. Otros autores como Adriana Pietrelli (2001)
mencionan que la funcién cognitiva involucra dominios cognitivos como; memoria,
lenguaje funcidén ejecutiva, programacioén, planificacion, ejecucion de una tarea, juicio
critico, atencién y percepcién; siendo éstos desarrollados en su maxima expresion en la

juventud.

A medida que nuestra poblacién envejece, aumenta el interés por entender los

efectos de la edad sobre el desempefio y funcionamiento cognitivo (Ventura, 2004).

Existen abundantes argumentos que indican que a medida que se envejece, los
procesos mentales actian de forma mas lenta. Asi, las areas en las que mejor se aprecian
los canbios cognitivos de la persona que envejece son: atencion, memoria, lenguaje,
habilidad visoespacial e inteligencia. Juola (2001), sefiala que parece evidente un
deterioro de los procesos cognitivos con el trascurso de los afios, no obstante, no todos

los piocesos cognitivos evolucionan de la misma manera a lo largo del ciclo vital.

Ventura (2004) propone que los adultos mayores son mas lentos en la realizaciéon

de muchas tareas y poseen peor memoria que cuando eran jévenes.
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Bentosela & Mustaca (2005) codsran que en el envejecimiento normal se
producen algunos cambios asociados a la declinacion general de las funciones
fisiologicas. Por otra parte, mencionan, que durante el envejecimiento se producen
deterioros en el procesamiento del aprendizaje y ezaajdn de la nueva informacion,

la solucién de problemas y la rapidez de la respuesta.

Otros autores como Wood, Edward, Clay, Wadley, RoenkeBa& (2005)
(citado en Mddenes Cabaco, 2008) sefialan que las debilitaciones sensoriales y
cognoscitivas retlavas a la edad se han relacionado con las capacidades funcionales en
las personas mayores, y destacan la importancia de los programas de entrenamiento de
diferentes aspectos como las capacidades sensoriales y cognoscitivas para mantener las

capacidades ficionales.

Segun Bortz (2009) en su estudio sobre el desuso de los procesos cognitivos,
comoformas distintas de envejecexplica que el deterioro del rendimiento cognitivo

en un adulto estaria determinado por el uso de éstos procesos basicos.

El envegcimiento normal suele implicar un deterioro cognitivo progresivo
asociado a | a edad, en el gue |l as diycul
memoria, la capacidad de aprendizaje, el rendimiento motor y las funciones ejecutivas,
asi como a un enlerieniento generalizado en ergeesamiento de la informacién
(Petersen, 1999) (Citado en Lopez & Calero 2009).

Existen diversas definiciones para cada uno de los dominios cognitivos, no
obstante, acontinuacién,se describira y relacionaran con el envepgento aquellos

dominios cognitivos que fueron o de estudio de la presemteestigacion.

Atencion

La atencién hace referencia al conjunto finito de procesos cerebrales que pueden

interactuar, de forma coordinada entre ellos y con otros procesos cerebrales, en la
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ejecucion de diferentes tareas perceptivas, cognitivas y mo(bielsxrEstabrooks &
Albert, 2005).

Otra defincién hace alusion a que es el mecanismo de acceso para llevar a cabo
cualquier actividad mental, la antesala de la cognicion, y funciona como un sistema de
filtro capaz de seleccionar, priorizar, procesar y supervisar informac{®uesllano &

Garcia, 2014).

Memoria

Schacter & Tulving (1994), definen la memoria comm grupo de procesos
complejos que dependen de varias funciones intactas, incluyendo: la atencion y registro
de nueva informacién; retencién, procesamiento y almacenamiento de esa informacion
(aprendizaje); y recuperacion de la informacién almacenadaadatip reciente y mas

distante.

Dentro de la descripcion de este dominio se menciona la existencia de diversos

tipos de memoria.

Se ha postulado que a consecuencia del envejecimiento, la memoria operativa
experimenta una disminucion en su capacidadat@jo, hecho que impone limitaciones
a la habilidad de las personas mayores para comprender o producir oraciones semantica

o sintacticamente complejégeliz, 2004).

Otro tipo de memoria es la semantigae abarca nuestro conocimiento
conceptual del muio, siendo esta fundamental para el aprendizaje y el uso del lenguaje.
Los ambios en este tipo de memoyiaen la memoria implicita relacionada con los
efectos inconscientes de la memoria, muestran solo cambios m@Panie& Schwarz,
2002).
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La memoria explicita es consciente e intencional y es la que almacena
informacion y conocimientos de hechos y acontecimientos que podemos relatar
verbalmente. Una dificultad en las tareas de memoria explicita muestra un deterioro
relacionado con la edadastrando diferencias significativas para personas en la década
de los 50 afios cuando se los compar6 con individuos en la tercera década de la vida
(Ventura,2004).

Por esta razon, se postula gws adultos mayores toman mas tiempo para
aprender una taaenueva pero no olvidan la informacion con mayor rapidez que los

jovenes ( Ventura, 2004).

La memora procedural o implicita defila como un sistema de memoria de
recursos limitados, dotado al mismo tiempo de capacidad para almacenar y manipular

informacion muestra cambios minimos con la edad (Bermeosolo, 2012).

Schade, N., Gutiérrez, B., Uribe, M., Sepulveda, C., & Reyes, C. (2003) plantean
que los cambios mas significativos en los tipos de memoria producto del envejecimiento
se observan en el desemipale lamemoria de trabajo que se utiliza para realizar tareas
gue incluyan un almacenamiento a corto plazo y la manipulacion de informacion nueva

0 previamente aprendida.
Schade et al. (2003) sugieren que en la tercera edad se producen cambios en la
memoria que dependerian de diferencias individuales, la naturaleza de la tarea y del

contexto en que se presentan.

Lenguaje
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El lenguaje es el dominio cognitivo que permite al ser humano poteErder y
producir mensajes orales o escritos de maner@adp precisa. Es una habilidad
importante para poder obtener informacion del ambiente, realizar exitosamente las

actividades que conforman la vida diaria y mantener relaciones sociales normales.

Véliz, Riffo & Arancibia (2010) plantean que es relevastger en consideracion
gue aun cuando parece simple poder llevar a cabo las diversas habilidades linguisticas,
esto no es asi, ya que estas son el resultado de un complejo conjunto de procesos
sensoriales y cognitivosde la conducta humana formado por componentes
interrelacionados que incluyen los diferentes niveles del lenguaje que son; el nivel
semantico, morfosintactico, fonolégico y el pragmatico. (HEebstabrooks & Albert,
2005).

El componente semantico del leagrialude al conocimiento del significado de
las cosas que tiene el sujet@ sintaxis al conjunto de reglas que rigen el orden de las
palabras en las lenguas del mundo, es decir, las combinaciones aceptables dasecuenc
de palabras. La morfolog&e réaciona con las reglas que rigen las palabras en el nivel
mas béasico de significado: el morfema. La morfologia combina los rasgos de la
semantica y de la sintaxis. En lo que respecta a la Fonologia este item se relaciona con
los sonidos o fonemas del halolea una lengua particular, asi como con las reglas para
combinarlos. Por udltimo, la pragmatica trata las formas permisibles para el uso del
lenguaje, es decir, las reglas que nos permiten usar todos los aspectos del lenguaje para
comunicarnos apropiadameiiHelm-Estabrooks & Albert, 2005).

El estudio del envejecimiento cognitivo y su efecto sobre los procesos de
comprension y expresion del lenguaje ha sido de gran interés en las ultimas décadas
(Véliz., et al, 201Q)
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Segun Ventura (2004) con ehvejecimiento sebservan cambios minimos en el
nivel fonoldgico, nivel lexical y el morfosintactico, no @asin elnivel semantico y la

habilidad de fluencia verbal ya que estas evidencian un declive relacionado con la edad.

Gracias a los avances derlauroimagen se sugiere que lo relacionado con lo
semantico esta representado mayormente en el hemisferio izquierdo, a diferencia de lo
gue ocurre durante la evocacion en donde se evidencia participacion del hemisferio
derecho. Es por esta razon que séb@ye a que los adultos mayores muestran una
activacion descendida del I6bulo frontal izquierdo durante las tareas semanticas
comparado con los adultos jovenes, no obstante, durante la evocacion guopumss

mostrarorun patrén similar de activacion enhgmisferio derecho.

Funciones ejecutivas (FE)

Las funciones ejecutivagstan asociadas con lagsveles mas al® de la
cognicion humana. Estafsinciones cognitivas se orientan hacia la planificacion vy
organizacion de las acciones de acuerdenaobjetivo determinado, asi como a la
iniciacion y seguimiento de las mismas y, a la habilidad para cambiar y adaptar esas

acciones en funcion de las contingencias del m@tboz., et al, 2010).

Existen evidencias que plantean que las funciejezsitivas suelen requerir de la
participacion de diversas areas de la corteza cerebral y no solo del cortex frontal como se
postula en algunas investigaciones mas antiguas. Esto explicaria por qué se pueden
observar déficits en las funciones ejecutivass tlesiones difusas o, incluso, tras la

afectacion de otras areas corticales (Andrés, 2003; Stuss, 2006).

Cabe destacar que la atencion y la memoria de trabajo son fundamentales en
estas funciones de alto nivel, asi como los procesos relacionados esplleién de
problemagHelm-Estabrooks & Albert, 2005).
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Segun Lezak et al. (2004), las funciones ejecutivas se definen por ser inherentes a
la habilidad para responder de forma adaptativa a situaciones novedosas, y constan de
cuatro componentes principaleEn primer lugar la voluntad de accion, que hace
referencia a la capacidad para formular un objetivo o generar una intencion. En segundo
lugar la capacidad de planificacion, que supone la identificacion y organizacién de pasos
y elementos necesarios pdlavar a cabo una intencion o conseguir un objetiwo.
tercer lugar, el componente de accion intencionada, relacionado con la trasformacion de
una intencidén o un plan en una actividad productiva, o que requiere que la persona
inicie, mantenga, cambie getenga secuencias de comportamiento complejo de una
manera ordenada imtegrada, y finalmente, la ejecucidén eficiente, vinculada a la
habilidad de la persona para monitorizar, autocorregir y regular la intensidad, el ritmo y
otros aspectos cualitativog du ejecucion. Algunas investigaciones sostienen que de las
habilidades cognitivas superiores, las funciones ejecutivas son las mas sensibles al

proceso de envejecimiento (Jurado, Matute & Rosselli, 2008).

Se ha observado los cambios que sufre el |6bptefrontal con la edad y se
afirma que dichos procesos relacionados con las FE y que son mediados por el Iébulo
frontal son los primeros en sufrir deterioro con la edad avanzada (Dempster, 1992; West,
1996) (citados en Jurado et al., 2008).

Lustig et al.,(2001), tras estudiar la influencia del procesamiento inhibitorio en
tareas de recuerdo y memoria de trabajo, concluyeron que la dificultad para inhibir
recuerdos irrelevantes interfiere en la recuperacion de recuerdos actualmente
importantes y que la digccion ocasionada por estimulos amlzikss irrelevantes seria
lo que ocasiona que a los adultos mayores se les difi@p@teutar tareasimples vy

familiares.

Por otra parte, Vogels et al., (2002) mencionan que la memoria prospectiva
definida como la gaacidad de recordar que debemos realizar una actividad en un
momento particular delituro, esconsderada tambiémna funcion ejecutiva debido a

Su gran exigencia en cuanto a capacidades de autorregulacién, manejo y control del
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tiempo asi como la generén de estrategias. El estudio de esta capacidad durante el
envejecimiento es actualmente de gran relevancia debido a sus implicaciones para el
funcionamiento independiente en la vida diaria de las personas mayores. Existen
diversas posturas en base a le gcurre con esta funcion al envejecer, ya que si bien
existen evidencias de su afectacion (Vogels et al., 2002), otros autores postulan que esta
se preserva con el paso de los afios (Reese et al., 2002).

Tras un estudio realizadwr; Henry et al., (2004(citado en Correia, 2012
pone de manifiesto que mientras que en la mayoria de estudios de laboratorio se observa
gue la edad esta asociada con un deterioro en determinados componentes de la memoria
prospectiva, este deterioro no se aprecia en situaciones mas naturalesogicas;oy
por lo tanto, sus repercusiones no pueden ser generalizadas a la vida diaria de las

personas mayordy¥éliz., et al, 201Q)

Por dltimo, en lo que respecta a la formacion y/o abstraccion de conceptos en el
envejecimiento normal, los resultadosalgunos estudios muestran una peor ejecucion
por parte los individuos de mayedad (WoodrufPak, 1997. No obstante, no todos los
investigadores atribuyesste deterioro a una afectacion de la capacidad de formacion de
conceptos y generacion de categsrisi no que mas bien se relaciona a la mayor falta de

flexibilidad mental asociada al envejecimiento nor(Radiderinkhof et al., 2002).

Capacidad visoespacial (CVE)

La capacidad visoespacial hace referencia a la capacidad para relacionar la
posicién, dreccibn o movimientos de elementos en el esplcapuente & Navarro,
1998).

Albert (1988) menciona que existe cierto deterioro en las habilidades

visoespaciales y construccionatpge secorrelaciona significativamente con la edad.
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Ardila & Rosselli (1989) realizaron un estudio con una bateria de evaluacién
neuropsicoldgica en donde evaluaron a 346 sujetos normales entre los 55 y 80 afios. Tras
la evaluacion y analisis de los resultados encontraron diferencias significativas
dependientes daledad y del nivel educacional. Debido a esto los autores concluyeron
que solo un factor explicaba el 36% de la varianza en los puntajes y este incluia las
pruebas construccionales, visoespaciales y visomotoras, por lo cual se propuso que este
factor repreentaba el factor central en el envejecimiento, razén por la cual las tareas
relacionadas con ensamblaje de cubos, dibujo de figuras tridimensionales y complejas
tienen un alto nivel de dificultad en personas de edad avanzada. Por otra parte, cuando la
ejecucion en estas tareas es dependiente del tiempo, las diferencias entre jovenes y
viejos aumentan considerablemente (Ardila & Rosselli, 1@€89nmings & Benson,
1993),mostrando que la lentificacion motora al igual que el aumento en los tiempos de
reaccion son parcialmente responsables de los bajos puntajes que obtienen estas
personas en tareas visomotoras. La disminucion en el reconocimiento de figuras
incompletas, laopia de figuras bidimensionales y tridimensionales han sido igualmente
descrita en pers@as de edad avanzada y los errores han sido también correlacionados
con la edad (Ardila, 2012).

Ventura (2004) sostiene que existen cambios en el rendimiento cognitivo cuando
la persona envejec En el envejecimiento normatstos cambios se aprecian
mayamente en las areas de la atencion, memoria, lenguaje, habilidad visoespacial y en

la inteligencia.

Laurent, Allegri & ThomasAnterion (1997) sugieren que en el envejecimiento
normal, la queja mas frecuente es la falta de memoria, aspecto de releranaia
actualidad, ya que el 70% de los sujetos afosos refiere presentar dificultades en este
aspecto, sin embargo, autores corBouna, Roig, Puyuelo, Junqué & Ruano (2011)

mencionan que el deterioro de la memoria en el envejecimiento normal no es unitario.
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Segun Bentosela & Mustaca (2005) existen estudios que revelan que la mayor
dificultad de memoria reside en la evocacion autoiniciada de recuems\ascacion

libre.

Laurent et al. (1997) describen gariste tambiénun declive en la memoria
semantica al igual que en la memoria de trabajo para pruebas que requieran el
procesamiento simultaneo de varias informaciones. Sin embargo, Hashtroudi, S.,
Chrosniak, L.D. & Schwartz, B.L. (1991) mencionan que se mantiene la maemo

procedural.

En lo que respecta a sujetos con envejecimiento patoldgico, estadios & de
FrutosAlegria, MoltoJorda, MorergGuitart, SanchePérez, FerreNavajas (2007)
revelan que la mayoria (79%) de los sujetos diagnosticados con detegoitivodeve

presentaban problemas de memoria y de multiples funciones cognitivas.

Casanova Sotolongo. P, Casanova, Carrillo. P & Casanova Sotolongo. C. (2004)
mencionan que en personas que padecen demencia los aspectos de la cognicion que se
encuentra afectados con mayor frecuencia en la practica clinica son: memoria atencion,

funciones ejecutivas y velocidad del procesamiento de la informacion.

Bruna, Roig, Puyuelo, Junqué & Ruano (2011) sugieren que en el envejecimiento
normal el lenguaje es el ghinio cognitivo que menos parece deteriorarse a excepcion
de que exista una patologia, pgemplo,una pérdida auditiva (Roman y Sanchez,
1998).

Delgado (2011) plantea que las habilidadegjlisticas masafectadas en
personas con envejecimiento normainsaquellas que requieren una adecuada
preservacion de los procesos de acceso y recuperacion léxica y en personas con DCL y

con Alzheimer temprano, estudios sugieren que existe una carencia de asociacion
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semantica en el aprendizaje de palabras (Perri, @089 extraido de Rosselli & Ardila,
2012).

LépezPousa, Vilalta & Llinas (2001) mencionan que la atencidon en los adultos
mayores con envejecimiento normal presenta un declive en la tasa de exactitud en la
deteccion de sefiales, que podria interpretems@o una disminucion progresiva en el
grado de vigilancia, manifestada en tareas que requieran atencion sostenida. Por otra
parte, también existiria un déficit en la atencion selectiva debido a la dificultad en la
discriminacion entre estimuloEn persons con envejecimiento patolégico estos tipos
de atencion también se verian afectados, por ejemplo, en personas con demencia, los
procesos atencional@s permiten guardar la informacion, por ende, la atencion
comienza a deteriorarse progresivamente impidiendo la capacidad de seleccionar los
estimulos adecuados en base a las necesidades del contexto.

En lo que respecta al desempefio de las funciones ejecutivas en pewsonas
envejecimierd normal, Cock, Matut, & Jurado (2008pencionan que existen estudios
que revelanndicios de disfuncion, incluyendo excesiva rigidez mental, alteracion de la
atencion, enlentecimiento del procesamiento de la informacion y dificultades para la

toma de desiones.

Otro tema de gran interés actualmente ha sido el referente a las posibles
diferencias que pueden existir en el desempefio de los dominios cognitivos en funcion

del sexo y la edad.

Castafieda (2007)nenciona que el sexo hace referencias a lasteaisticas
biologicamente determinadas, ya sean anatdbmicas como fisioldgicas, que establecen las

diferencias de las especies sexuadas, hembra y macho.

Garcia (2003) en su estudio asevera que existen caracteristicas compartidas en

todos los miembros d& especiehumana, no obstante, menciona que se observan
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diferencias significativas en la organizacion funcional del cerebro y en las capacidades

mentales de hombres y mujeres.

Kimura, (2002) (citado en; Blanco et al., 2D0g@roponeque existen diferencias
de acuerdo al sexo de un sujeto en la capacidad cognitiva, esto debido al resultado de los
efectos que producen las hormonas sexuales en el desarrollo cerebsahéards de la
vida, en dondéas principales diferencias que nearel sexo en la funcion intelectual,

parecen residir en los modelos de capacidad y no en el nivel global de inteligencia.

En cuanto a la orgarazion funcional, se estima qleedistribucion de las areas
funcionales es mas simétrica en el cerebro fameeh.os haces de fibras nerviosas que
unen los hemisferios cerebrales, y constituyen la estructura cuerpo calloso, es mas
robusta en mujeres y por ello los hemisferios interactian entre si con mayor intensidad

que en los varondslausmann, 2004) (citadm é.6pez, 2011).

Estas diferencias se manifiestan a nivel conductual y comportamental de un
sujeto pudiendo relacionarse con como realiza ciertas tafess.pues, en el
procesamiento de la informacion y elaboracion de la respuesta, las estrategias y los
recorridos por las diversas areas implicadas, son diversos para el cerebro femenino y
masculino(Lopez, 2011).

Las mujeres presentan un mayor rendimiento con respecto a los hombres en
fluencia verbal, velocidad perceptiva, habilidad motora fina, tareas de memoria verbal y
aprendizaje verbal. Los hombres superan a las mujeres en tareas visoespaciales,
resoluciéon deroblemas matematicos y memoria visual. No se encuentran diferencias en

funcién del género en atencién y memoria de trabajo (Torres et al., 2006).

Uribe (2008), propone que existen numerosas pruebas que demarcan la
diferencia significativa que existe te;m género dmenino y masculino al momente
realizar tareas que involucran la cognicién; a nivel del lenguaje, las mujeres tendrian

mejor rendimiento en tareas de fluidez verbal, articulacion y gramatica, por otra parte los

38



hombres tendrian una tendeneiaealizar mejor actividades que involucren dominios

como; calculo, orientacion visoespacial y habilidades visoconstrucitvas.

Diferentes estudios han constatado menor asimetria en mujeres que en hombres,
lo que explicaria el hecho de que las lesionesbtales en mujeres suelen tener menos
secuelas, por la capacidad de otras areas neurales para hacerse cargo de funciones
lesionadagGarcia, 2003).

En lo que plantea el estudio G@astafieda, (2007gferente a la salud y género,
enfatiza en que las sigualdades propuestas permiten identificar las diferencias
existentes entre mujeres y hombres y que a partir de las mismas se pueden hallar los
factores que actuan de forma particular sobre cada sexo y aplicar las acciones para la
solucién de los probieas y necesidades de cada uno con la finalidad de que todos los

seres humanos logren alcanzar altos niveles de salud y desarrollo humano.

2.4 Evaluacion de los dominios cognitivos en el adulto mayor

La neuropsicologia procura establecer las relacioieesificas entre el cerebro y

la conducta de individuos sanos o con distintas patologias (Bausela, 2008).

Este tipo de evaluacion cumple un rol importante ya que permite valorar, desde
un punto de vista diferencial, los signos neurolégicos frente psigsiatricos, ademas
de identificar trastornos neurolégicos en usuarios no psiquiatricos, y asi establecer un
diagndstico diferencial entre las distintas condiciones neurolégicas que se puedan
presentar en una persona, y permite ademas, identificacajizly zonas de
compromiso funcional, mas alla de las que se pueden documentar por medio de la
tecnologigCruz, Balderas & Galindo, 2004).
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Bausela (2014)menciona que se ha demostrado que, cuando se conoce la
relacion entre los sintomas y la patolodéh sistema nervioso, se puede diagnosticar a
los usuarios adecuadamente y proporcionar por ende un tratamiento mas oportuno y

eficaz.

La evaluacion neuropsicolégica debe proporcionar a los clinicos una descripcién
valida de los puntos fuertes y débitkd perfil cognitivo de un usuario, conflaalidad
de poder planificar un tratamiento especializado y ajustado a cada individuo (Portellano,
2007).

La evaluacion neuropsicologica en el adulto mayor consiste en la aplicacion de
una serie de prueba&structiradas que permiten determirerestado de los dominios
cognitivos Pelgado & Salinas, 2009). Para el desarrollo de esta evaluacién se puede

recurrir adiversos instrumenta&ruz et al, 2004).

Generalmentéodo este proceso de evaluaciéquige de varias sesiones con un
médico especialista, siendo esto de alto costo desde el punto de vista de salud publica.
Por esta razén, se han creado una serie de baterias abreviadas que al ser cortas, son
rapidas y faciles de aplicar, econdmicas del puetwista de salud y no requieren que
sean administradas por personal médico. No obstante, hay que considerar que estas para
que sean validas deben tener poco sesgo educacional o cultural y deben tener alta
sensibilidad y especificidad (>85%) (Delgado &iBas, 2009).

A continuacién,se realizard una breve caracterizacion de los test de screening

utilizados en la presente investigacion.

El test Mini Mental Site Examination (MMSE), es unherramienta con
propiedades sicométricas aceptables, de facil administracion y que permite diferenciar

como se encuentra el estado cognitivo de una persona (Folstein. M, Folstein & McHugh,

40



1975). Este test es ampliamente conocido y permiternedominos relacionados

con orientacion, aprendizajvocacion, atencion, lenguaje y construccién y en su
version completa tiene un puntaje total de 30 puntos. Se debe enfatizar que MMSE es la
Gnica prueba validada en Chile, con una sensibilidad de 93% y un#iesjzal de 46%

para la deteccion de un sindrome demencial, usando un punto de corte de 21/30. Dada su
baja especificidad se recomienda aplicarla junto con el cuestionario de actividades

funcionales de Pfeffer, ya que asi aumenta su especificidad a336. 83.

Nasreddine efal. (2005), atribuyensu baja especificidad debido a que los

resultados estarian influenciados por el grado de escolarizacion de los sujetos.

Cabe destacar que MMSE no mide funciones ejecutivas, ni abstraccién por lo
que es poco seie en deterioro de predominio disejecutivo como el deterioro
cognitivo vascular (Gonzalddernandez., et al, 2009Y. es insensible para la deteccion
del Trastorno neurocognitivo menor (sensi
2007).

En nuestro pa, en el afio 1999, MMSE fue modificado, abreviado y validado
para la Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento, con el objetivo de eliminar el sesgo
entregado por el nivel educacional. Actualmente esta version es la utilizada en el
examen anual de media preventiva del adulto mayor EMPAM y es la version
utilizadaen esta investigacion. El tetne un puntaje total de 19 puntos, en donde la
interpretacion de los resultados considera el siguiente puntaje de corte; sobre 14 puntos
se considera estado cogvo normal de los sujetos y bajo 13 puntos estado cognitivo
alterado(Ministerio de Salud Chile, 2008).

En segunddugar, actualmente se cuenta con una herramienta que permite la

valoracion de 5 dominios cognitivos, en donde se incluye las funcegeestivas que
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no son abordadas en los test de screening como MMSW#omtreal Cognitive

Assessment.

Cognitive Linguistic Quick test (CLQT), fue creado pdancy HelmEstabrooks
en el aflo 2001. Su autora por afios se ha dedicado a la investigacion tkrdatedi
funciones cognitivas en personas adultas de diversos ratagass, coro sin patologias
neurologicas. Tras la publicacion de diversos manuales y libros, se ha dedicado también
a la creacion de herramientas de evaluacidon cognitiva, yaeqgtsiza que son
fundamentales puesto que el éxito de un programa de estimulacion o rehabilitacion
cognitiva se basa en las fortalezas de habilidades preservadas en las areas de la
cognicién del usuario, la memoria y la comunicacion verbal y no verbaknoler una
identificaciébn completa de estos puntos fuertes requiere contar con buenos instrumentos

de evaluacion neuropsicoldgica.

CLQT, es una herramienta que permdentificar las fortalezas y debilidades en
lo que respecta al lenguajetemacion, meraria, capacidad veespacial y funcién
ejecutiva de cada persona. Cada dominio cognitivo se puede clasificar de acuerdo a su
rendimiento en rangos de normalidad, alteracion leve, moderada o severa. El desempefio
de los dominios cognitivos puede presentartas diferencias entre unos individuos y
otros (HelmEstabrooks & Albert, 2005).

El test cuenta con alta validez de constructo y alta validez de contenido, ya que
las tareas son representativas para las habilidades evaluadas en cada dominio y se

encuenta estandarizado en Estados Unidos.

Actualmente existe una version traducida y validada al espafiol, la cual es la

utilizada en esta investigacion.

CLQT toma como referencia puntajes por cada dominio evaluado y utiliza

categorias para clasificar su desefiqpeedad de los adultos mayores distribuida en dos
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tablas, en donde la primera considera rangos etarios en® &afos y la segunda
edades entre 789 afnos.

Los dominios se valoran; normales con rangos que van des8eb4dlteracion
leve en rangos d8.4-2.5, alteracion moderada entre -2.% y alteracion severa en

rangos que fluctian entre 114

El tiempo de administracion del test es de 15 a 30 minutos aproximadamente, el

tiempo varia en base a la experticia del evaluador.

Los resultadosbtenidos permiten obtener informacion acerca del desempefio de

cada dominio evaluado y del desempefio general de estos dominios cognitivos.

Las pruebas de tamizaje cognitivo aplicadas a los usuarios en la practica clinica
son de gran utilidad para multigleprofesionales, ya que constituyen instrumentos
estructurados para el diagnostico y el seguimiento de las alteraciones cognitivas. Por otra
parte, sorherramientas eficientes para logrardiagnésticoprecoz y diferencial de los
diversos trastornos codmios (Delgado & Salinas, 2009)o obstante, es importante
tener en consideracion que gran parte de las pruebas utilizadas actualmente en Chile
tienen sesgo educacional y cultural, por lo cual para mejorar su especificidad es esencial

contar también con anentrevista dirigida a algun informante cercano a este.

Es importante enfatizar que a nivel pais solo se encuentra validado el test Mini
Mental State que no contempla la evaluacion de las funciones ejecutivas, por lo que se
recomienda complementar cotras pruebas y asi poder mejorar su sensibilidad y tener
una evaluacion mas completa de los doas cognitivos de cada persofi2elgado &
Salinas, 2009.
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CAPITULO 3 MATERIALES Y METODOS

3.1Universo y muestra

La poblacion participante de la investigacion fueron sujetos adultos mayores con
edades comprendidas entre los 60 y 89 afios, pertenecientes a la junta de vecinos n° 10,

poblacion y ampliacion Purén de la ciudad de Chillan.

La seleccion de la muestra fde tipo no probabilistica (por conveniencia), ya
gue la eleccion de la poblacion en estudio fue determinada em be@searacteristicas
definidas mediante el cumplimiento ddos criterios de participacionBéptista,
Fernandez & Hernandez, 2010).

Esto squstifica en base a la necesidad de concluir sobre la muestra de estudio
analizada y no sobre la necesidad de extrapolar a una poblacion numerosa.

Para llevar a cabo la investigacion y determinar la muestra, las investigadoras
solicitaron informacion aal junta de vecinos referente a la cantidad de sujetos que
participan de forma activa de dicha entidad. Para determinar este criterio, se solicito el
registro de asistencia de las tres ultimas reuniones vecinales, lo que arrojo un total de 53
sujetos. Sobreesta poblacion se realizo la seleccibn de personas con edades
comprendidas entre 60 y 89 afios. Posterior a esto, el nUmero de sujetos que cumplieron
con este criterio fueron 41, de los cuales 28 aceptaron participar en la investigacion

voluntariamente y quienes se leaplicaron los siguientes criterios de participacion:
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Criterios de Inclusion:

- Adultos mayores de ambos sexos con edades comprendidas entre 60 y 89 afos.

- Pertenecer a la junta de vecinos numero 10 de la poblacién y ampliacién Purén

enla ciudad de Chillan.

- Poseer habilidades de lectura y escritura.

- No poseer condiciones neurolégicasneuropsiquiatricas que impidan la

evaluacioén de las variables dstudio.

- No poseer diagnéstico psicologico de disgagad intelectual ya sea leve,

moderada, severa o profunda.

Criterios de Exclusiéon

- Adultos con edad inferior a 60 afios o aduttes/ores cuya&dad sea superior a

los 89 anos.

- No poseer habilidades de lecturaszritura.

- Sujets con patologias neuroldgicas meuropsiquiatriasque impidan la

evaluacion de las variables dstudio.

- Sujetos con alteraciones motoras que impidan el desarrollo de la evaluacion de

las variables.
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- Sujetos que posean diagnéstico psicologico de discapacidad intelectual; ya sea

leve, moderada o severa.

- Suyetos que cursen con alteraciones sensoriales graves (audicion, vision).

Al hacer cumplimiento de los criterios de participacion se debieron excluir a 9
sujetos por las siguientes razones; 4 no poseian habilidades de lectoescritura, 3

presentaban patolaag neuroldgicas y 2 alteraciones sensoriales graves.

Tomando en consideracion estos aspectos la muetttéatinvestigacion fueron 19

sujetos 6 hombres/ 13 mujeres).

3.2Tipo y disefio de investigacion

El enfoque de la investigacion fumiantitativo debido a que se realiz6 una
recoleccion de datos que se analizaron estadisticamente (Baptista, Ferndndez &
Hernandez, 2010).

El alcance de la investigacion fue de tipo descriptivoelacional, debido a que
se buscé especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de la poblacién en
estudio, juntacon la relacion o grado de asociacion que existe entre la poblatadn

variables planteadas (Baptista, et al., 2010).

El disefio de investigacion fue no experimental ya que no se realizé manipulacion
deliberada de variables, y sé6lo se observaron en su ambiente natural. (Baptista, et al.,
2010).

El tipo de investigaciofue transversal debido a que se recolectaron los datos en
un tiempo unico ya que el proposito era describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado. (Baptista, et al., 2010).
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3.3Métodos e instrumentos de recoleccién de dao

Para realizar la recoleccion de los datos se realizan los siguientes pasos:

1- En cuanto el comité de Bioética del Hospital Herminda Martin,
perteneciente a la cuidakk Chillanda la autorizacioma la solicitud namero 28Bara
realizar elprocedimiento, se comienza a gestionar con la junta de vecinos las fechas y
disponiblidad para la toma de muestras con quienes finalmente se acuerda realizar la

evaluacion en la sede sociah dos instancias.

2- Lectura yentrega del consentimientofénmado que permitira al usuario

participar de forma voluntar en el proceso de evaluaci@mnexo 1).

Al aceptar la participacion en la investigacién con la firma del consentimiento

informado se sigue con la segunda etapa.

3.- Aplicacion de anamnesi®noaudiolégicacon la finalidad de obtendos
datos referentes a los antecedepgrsonalesomo; antecedentesdrbidos sexo, edad,

aspectos de relacion social, comagién y pasatiempos del usuaffnexo 2).

4.- Cumpliendo con los criterios declusién determinados en la investigacién s

procede a la realizacion de la evaluacién. La prinerauaciéncorrespondea la
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aplicacién del test Mini Mntal State(MMSE) abreviado paraleterminar elestado
cognitivode los sujetogAnexo 3).

5.- En dltima instancia se realiza la evaluacién de los Dominios cognitivos;
atencion, memoria, lenguaje,ntion ejecutiva y capacidad wsspacial medida por el

Cognitive Linguistic Quick TestAnexo 4).

3.4Variables

3.4.1Estado cognitivo

Definicién conceptual:Se define como la condicion estable de un conjunto de
funciones neurocognitivas (orientacion, atencién, memoria, lenguaje, visoespacial y
ejecutiva, entre otras) necesarias y satisfactorias para el desarrollo de la actividad mental
en relaciéncon las exigencias de la vida diaria en multiples angiéas( Sassi, Masih,
Querejeta & Krawchik , 2007)

Definicién operacionalSedeterminé elestadocognitivo mediante la aplicaciéon

del test MMSE en su formato abreviado, herramienta que se utiliza en la evaluacion del
examen anual de medicina preventd@ adulto mayor EMPAM. El tediene un
puntaje total de 19 puntos, en donde la interpretaciétogieesultados considera el
siguiente puntaje de corte; sobre 14 puntos se considera estado cognitivo normal y bajo
13 puntos estado cognitivo altergddinisterio de Salud, 2008).

3.4.2Edad cronoldgica
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Definicién conceptualEs el tiempo transcurrido entre el dia, mes y afio de
nacimiento y el dia, mes y afio en que ocurrié y/o se registrd el hecho vital. (Instituto

Nacional de Estadistica)

Definicion operacional:Se determinéla edad de las personasediante la

aplicacion de la anamnesis fonoaudioldgica realizada a los usuarios participantes de la

investigacion.

3.4.3Sexo

Definicién conceptualEl sex se refiere a las caracteristicas bioldgicas que

definen a los seres humanos como hombre o nm{@eganizacion Mundial de la Salud)

Definicién operacional:Se determind el sexde las personas mediante la

aplicacion de la anamnesis fonoaudiolégica radbza los usuarios partieiptes de la

investigacion.

3.4.4 Dominios cognitivos

Definicién conceptual:Procesos por los que los estimulos sensoriales se

transforman, se reducen, se elaboran, se almacenan, se recuperan y se utilizan (Helm
Estabrooks &Albert, 2005).

Definiciobn operacionalEn la investigacion se midieron cinco dominios de la

cognicion mediante Cognitive Linguistic quick test (CLQT). Estos domifueson
atencion memoria, capacidad visoespacial, lenguaje y funcién ejecutiva. Paan dle
cabo la medicidn, el test toma como referencia los puntajes por cada dominio evaluado y
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utiliza las siguientes categorias para clasificarlos; edad de los adultos mayores
distribuida en dos tablas, en donde la primera considera rangos etarios éarafits

y la segunda, edades entre8®afios. Los dominios se valoran; normales con rangos
gue van desde 485, alteram®n leve en rangos de 3245, alteracion moderada entre

2.4-1.5 y alteracidn severa en rangos que fluctian entre. 1.4

Los Dominics Cognitivos evaluados en esta investigacion son:

3.4.5 Atencion

Definicién Conceptual:Conjunto finito de procesos cerebrales que pueden

interactuar, de forma coordinada entre ellos y con otros procesos cerebrales en la
ejecucion de diferentes tarepsrceptivas, cognitivas y motoras (Helstabrooks &
Albert, 2005).

Definicidn Operacional:Se determiné el estado de este dominio cognitivo

mediante la aplicacion de la subprueba de atencion medida en el Cognitive Linguistic
Quick Test.

3.4.6 Memoria

Definicién ConceptualGrupo de procesos complejos que dependen de varias

funciones intactas, incluyendo: atencion y registro de nueva informacion; retencion,
procesamiento y almacenamiento de esa informacion (aprendizaje); y recuperacion de la
informacith almacenada del pasado reciente y digtante(Helm-Estabrooks & Albert,

2005).
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Definicién Operacional:Se determiné el estado de este dominio cognitivo

mediante la aplicacion de la subpruebardamoria medida&n el Cognitive Linguistic
Quick Test.

3.4.7 Capacidad Visoespacial

Definicion Conceptual: Formadas por dos componentes principales: la

percepcion visualy la construccion.La percepcion visual incluye la capacidad de
discriminar todos los estimulos, analizar los nuevos, reconocer estiraoidsres e
interpretar todo lo que se ve. La construccion combina la percepcion visual con las

respuestamotoras Helm-Estabrooks & Albert, 2005).

Definicibn Operacional:Se determind el estado de este dominio cognitivo

mediante la aplicacion de la subprueba de capaciuisaespacial medidan el

Cognitive Linguistic Quick Test.

3.4.8 Lenguaje

Definicién Conceptualsistema complejo de la conducta humana formado por

conmponentes interrelacionados que incluyen semantica, sintaxis, morfologia, fonologia y
pragmatica (HelskEstabrooks & Albert, 2005).

Definicion Operacional:Se determiné el estado de este dominio cognitivo

mediante la aplicaén de la subprueba de lenguajedida en el Cognitive Linguistic
Quick Test.
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3.4.9 Funcion Ejecutiva

Definicién ConceptualSe aplica a lo que se puede conocer como los niveles mas

altos de la cognicion humana. Incluyen la capacidad para planificar, secuenciar y
cumplir las actividads dirigidas hacia un objetivo, en la forma mas flexible para

adaptarse a los cambios situacionales y ambientales {Eshibrooks & Albert, 2005).

Definicién Operacional Se determiné el estado de este dominio cognitivo

mediante la aplicacién de kubpueba de funcion ejecutiviamedida en el Cognitive
Linguistic Quick TestEl test cuenta con alta validez de contenido ya que las tareas son
representativas de las habilidades en cada dominio y alta validez de constructo y

actualmente se encuentra estandaldzen Estados Unidos.

3.5 Analisis Estadistico

Los datos fueron codificados, introducidos y analizados en el programa
StatisticalPackagdor SocialSciencefSPSSnc, version21.0Chicago L, EE.UU.).

3.6 Andlisis descriptivo

Para determinda distribuciéndela muesta de estudioseutilizé6 Shapirowilk.

Las variables cuantitativas se expresaron mediante la media * desviacion
estandar, indicando el valor minimo y maximo para aquellas con una distribucion
normal. Dadas las condicionesde distribucion de las variables, fue empleadoel
coeficientede correlacionde Spearmarmuepermitio relacionada edadconlos dominios
cognitivos (Atencién, memoria,funcion ejecutiva,lenguaje,y capacidadvisoespacial.)

La significacion estadistica dad correlaciones observadas se establecio mediante un
valor p O 0.065.
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Los resultadode las pruebasde correlacion,fueron interpretadosnediantelos
criterios establecidogor Salaj& Markovic( 201 1) : bajo (r O 0.3),
0.7) y alto (r >0.7).

Para valorar aquellas variables que no siguen una distribucion normal se
expresaron mediante medianaofFntervalo de confianza de la media del 93%") y
rango intercuartilic®s-Q: (RIC?) paradeterminamquétan dispersosorizontalmentee

encuentrarhos datos.

3.7 Analisis descriptivo inferencial

Paraanalizarlas diferenciasdel estadocognitivo y el sexocon los dominios

cognitivos; atencion,memoria,lenguaje,funcion ejecutivay capacidadvisoespaciake

utilizé la prueba nparamétrica U de Marwhitney.

! Intervalo de confianza de la media (95%)
2 Rango intercuartilico @
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Capitulo 4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El estudio estuvo conformado por 19 adultos mayores con edades comprendidas

entre los 60 y 89 afos, de los cuales 6 eran hombres (31, %6) y 13 mujeres (68,4%).

En relacioncon el Mini Mental State Examination (MMSE) abreviadaey
evalla el estado cognitivee evidencia que un 26,3 % de los sujetos presenta un estado

cognitivo alterado versus un 73,7% que presenta un estado cognitivo normal.

Respecto a la evaluacion de Ideminios cognitivos mediante el Cognitive

Linguistic Quick test los resultados por cada dominio fueron los siguientes;

- Atencion: el 26,3% presenta un nivel de atencion normal, el 42,1%

presenta alteracion leve y un 31,6% presenta alteracion moderada.

- Memoria: el 36,8% presenta un nivel de memoria normal, el 36,8%
presenta alteracion leve, el 21,1% presenta alteracion moderada y el

5,3% presenta un nivel de alteracion severa.

- Funcién ejecutiva: el 36,8 % presenta un nivel de funcién ejecutiva
normal, el 5,3% alteracién leve, el 21,2% alteracion moderada y el

36,8% presenta un nivel de alteracion severa.

- Lenguaje: El 52,6% presenta un nivel de lenguaje normal, el 26,3%
presenta alteracion leve, el 15,8% alteracion moderada y el 5,3%

presenta un nivelelalteracion severa.

- Capacidad visoespacial:El 31,6% presenta un nivel de capacidad
visoespacial normal, el 42,1% alteracion leve, 21,1% alteracion

moderada y el 5,3% presenta alteracion se{é&€ebla N°1)
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Tabla N°1. Descripcidn del estado cognitivel sexoy los dominios cognitivos en el total de la muestra

estudio (n=19) presentadas en frecuencias y porcentajes.

F %
Estado Cognitivo Alterado 5 26,3
Normal 14 73,7
Sexo Hombre 6 31,6
Mujer 13 68,4
Atencion Normal 5 26,3
Alteracion leve 8 42,1
Alteracion moderada 6 31,6
Memoria Normal 7 36.8
Alteracion leve 7 36.8
Alteracion moderada 4 21,1
Alteracion severa 1 53
Funcién Ejecutiva Normal 7 36,8
Alteracion leve 1 53
Alteracion moderada 4 21,1
Alteracion severa 7 36,8
Lenguaje Normal 10 52,6
Alteracion leve 5 26,3
Alteracién moderada 3 15,8
Alteracion severa 1 53
Capacidad Visoespacial Normal 6 31,6
Alteracion leve 8 421
Alteracion moderada 4 21,1
Alteracion severa 1 53
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A continuacién, la descripciédel estado cognitivo y la edad se presergan
media, desviacion estandantérvalo de confianza, medianarango intercuartilico
(Tabla N° 2).

Tabla N°2.Descripcion de la edad y los dominios cognitivos del total deukestra estudio (n=19).

(n=19)
Media DE IC Pso RIC
Edad 70,68 9,07 66,3% 75,05 69,00 17,00
Estado cognitivo (pts.) 15,11 + 3,23 13,5516,66 16,00 5,00

Las descripciones de los dominios cognitivos se presemntaredia, desviacion
estandarintervalo de confianza, mediagaango intercuartilicTabla N° 3).

Tabla N°3.Descripcion de los dominios cognitivos del total de la muestra estudio (n=19).

(n=19)

Media DE IC Pso RIC

Atencion (pts.) 132,58 + 43,39 111,67153,49 148,00 70,00
Memoria (pts.) 134,95 = 20,77 124,94144,96 137,00 30,00
Funcién Ejecutiva (pts.) 23,05 + 30,02 8,5837,52 16,00 17,00
Lenguaje (pts.) 2589 + 4,69 23,6328,15 26,00 6,00
Capacidadvisoespacial (pts.) 58,11 + 20,32 48,3167,90 58,00 35,00

En la Tabla N°4 tras elandlisis de los resultados cta prueba U de Mann
Whitney para comparar muestras independientes se encontraron diferencias
estalisticamentesignificativas encuatro delos dominios cognitivosevaluadosen

funcion del estado cognitivo.
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En este sentido es posible afirmar que los sujetos con estado cognitivo alterado
presentan una mayor afectacién en el desempefio de la atencién (p=@&idyja
(p=0,00r), funcién ejecutiva (p=0,003) y lenguaje (0,084) relacion con los sujetos
con estado cognitivo normdtn lo que respecta a tapacidad visoespacial (0,056p

se enconarron diferencias significativas entre ambos grupos.
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Tabla N° 4.Diferencia de los dominios cognitivos entre un grupo con estado cognitivo normal y un grupo

con estado cognitivo alterado.

Alterado Normal

Atencién

M (RIC) 78,00 (82,00)

154,00 (66,8) 0,014

Memoria

M (RIC) 121,00 (30.50) 141,50 (15,50) 0,007*

Funcion Ejecutiva

M (RIC) 9,00 (5,00) 18,50 (14,50) 0,003*

Lenguaje

M (RIC) 22,00 (7,00) 28,00 (4,80) 0,014*

Capacidad
Visoespacial

M (RIC) 48,00 (22,50) 66,00 (33,50) 0,056

M N DE: Media y desviaci-n est8ndar; M (RI C): Medi ana

medi a; estBdisficemertensigifiativa en estado cognitivo alterado vs. Normal.

En la Tabla N°5 se presenta la correlacion entre la edad y los dominios
cognitivos. El coeficientealdcorrelacion de Rho Spearmanlo muestra una correlacion

inversa y moderada eptfa edad y la dimensién del lenguaje-(}570).
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A pesar de que las demas variables atencién, memoria, funcién ejecutiva y
capacidad visoespacial muestran un nivel de significacion por sobre el exigido para
establecer una correlacion estadisticamemgaifiativa, el comportamiento de da
variables respecto de la edtidnde a establecer una tendencia inversa (valores del

coeficiente negativos).

Tabla N° 5.Analisis correlacional de la edad y los dominios cognitivos de la muestra estudio (n=19).

Atencion Memoria FE Lenguaje CVE
Coeficiente de
. -0,421 -0,307 -0,398 -0,570 -0,440
Edad correlacion
P 0,073 0,202 0,092 0,011 0,060

*Correlacion significativa para el coefieciente de correlacién de Rho de Spearman

En la Tabla N°6 se presentael desempefio de los dominios cognitivos en
hombres y mujeres analizados mediante la prueba U de Mann Whitney para muestras
independientes. Los resultados sugieren que el género no es un factor que determine

diferencias estadisticamente significativas p@salominios cognitivo.
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Tabla N°6. Diferencia de los dominios cognitivos entre un grupo de mujeres y un grupo de hombres.

Hombres Mujeres

Atencién

M (RIC) 157,00(118,50) 131,00 (63,00) 0,965

Memoria

M (RIC) 136,00 (38,50) 140,00 (23,50) 0,272

Funcion Ejecutiva

M (RIC) 15,00(19,8) 13,00 (13,5) 0,725

Lenguaje

M (RIC) 26,00(7,00) 26.00 (7,00) 0,930

Capacidad
Visoespacial

M (RIC) 47,50 (51,75) 58,00(26,00) 0,599

M N DE: Media y desviaci-n est8ndar; M (RI C): Medi ana
medi a; Di ferenci a ebombresy sideres.amente significativa

en

La prueba U de Mann Whitney para muestras independientes, da como resultado

gue el sexo no es un factor que determine diferencias estadisticameifitasigis en
los dominos cognitive.
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Capitulo 5 DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion del estado
cognitivo, la edad y el sexo con el desempefio de los dominios cognitivos en adultos
mayores pertenecientes a la junta de vecinos numero 10, de la poblacién y ampliacion

Purén, adad de Chillan.

El interés de investigagi existe o no relaciéon entre el estado cognitivo, la edad,
el sexo con los dominios; atencién, memoria, funcién ejecutiva, lenguaje y capacidad
visoespacial, radica en que, si bidarante el envejecimiengeevidencia urdeclive en
el rendimiento de los dominios cognitivos, estos cambios no se presentan en forma

homogénea en toda la poblacion.

Para logra comprende la relaci;n que se pretendiéestablecer en la
investigaodn, se ha dado a conocedgscritoen detalle cada una de las caracteristicas
estudiadas.

Tras la evaluacion de 19 adultos mayores (6 hombres y 13 mujeres), los
resultados olenidos ponen de manifiesto qua 26,3% presentdn estado cognitivo
alterado y un 73, 7% un estadmgnitivo norma Se evidenciaron diferencias
significativas entre el estado cognitivo alterado y el desempeiio de los dominios

aten@n, memoria, funcion ejecutiva y lenguaje, no asi con la capacidad visoespacial.

El resutado es concordante con el M®ntesRojas, Gutiérretsutiérrez, Silva
Pereira, Garcikamos & del RidPortilla (2012) quienes en su estudio sugieren que los
adultos mayores con estado cognitivo normal presentan diferencias respecto de aquellos
con estado cognitivo alterado, gae esbs Ultimos se caracterizan por presentar un peor
rendimiento principalmente en los dominios de memoria y de atencion. No obstante, en
lo que respecta al desempefio del dominio funcion ejecutiva no se evidenciaron

diferencias significativas.
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Rodriguez,JuncosRabadan & Mayo (2008) en su investigacion al comparar
desempeio de los dominios cognitivos de un grupo deop&s con envejecimiento
normal y otro con e@terioro cognitivo leve (DCL)encontraron diferencias en el
desemperiien los dominios de: ori¢gacion, lenguaje, memoria, pensamiento abstracto y
funcion ejecutiva, siendo mejor el rendimiento de los sujetos con envejecimiento
normal. De todos los dominios evaluados la memoria obtuvo el mayor nivel de
significacion. No obstante, en los resultadosapas dominios de atencion/célculo y

percepcion, no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos.

En lo que respecta al lenguaje, Alvarez (2016) menciona que en personas con
envejecimiento patoldgico con DCL o Alzheimer, son caracteasstias intrusiones
relacionadas con la produccion equivocada del nombre de un objeto que debia ser
recordada. Si bien esto ocurre también en el envejecimiento normal, Rosselli & Ardila

(2012) plantean que en el DCL la frecuencia de las intrusiones es. mayo

Segun Juncos & Rabadan (2009) ®njetos con DCL se evidencianayores
problemas en tareas d#enominacion, fluidez verbal, semantica y fonoldgica que
pueden ser causados por dificultades en el funcionamiento de la memoria semantica, la
memoria de thaajo y la capacidad de control ejecutivo. Algunos estudios han
considerado que los sujetos con DCL en comprension verbal, tanto en tareas
descontextualizadas, como en tareas narrativas, captan menos informacion que los

controles.

En cuanta la variableedad, se evidencidna correlacion inversa y moderada en
el dominio cognitivo lenguaje, no obstante, en lo que respecta a los dominios cognitivos;
atencion, memoria, capacidad visoespacial y funcion ejecutiva, no se encontraron
correlaciones estadisticamente significativa) embargo, cabe destacar que el

comportamiento de las variables tiende a establecer una tendencia inversa.

StuartHamilton (2002) postula que la mayoria de los geront6logos toman de

modo empirico las edades de 60 o 65 afios como indicador del comiezsta d@pa.
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Bruna, Roig, Puyuelo, Junqué & Ruano, (2011) mencionan que durante la tercera
edad se evidencia una disminucion de la velocidad de procesamiento que afecta tanto el

nivel motor como cognitivo.

En el estudio de Powell realizado sobre unastna de 1002 médicos, se hallé
aproximadamente un 20 % de descenso en los puntajes cognitivos totales entre las
edades de 40 y 75 afos. De todamneras,existe una importante variacion

interindividual que aumenta exponencialmente con la edad.

En cuantoal lenguaje los resultados de esta investigacion coinciden con otros
estudios que comprobaron efectos significativos de la edad en el desempefio de las

habilidades linglisticas.

Labos, Del Rio & Zabala (2009) en su estudiocontraron correlaciones
significativas entre la edad y el desempefio en las pruebas de: Narracién oral y escrita,
repeticion, evocacion léxica, comprension oral y escrita de frases y lectura y

comprension de texto.

Segun Pereiro, Jundd®abadan, Facal & Alvarez, (2006) En el tramsoudel
proceso de envejecimiento continla el desarrollo del lenguaje, especialmente en algunos
aspectos semanticos y a nivel de informaciéon general relacionado con las experiencias,
no obstante, autores como Burke, MacKay, Worthley & Wade (1991) plagtean
simultdneamente pueden aparecer problemas de acceso al léxico, de elaboracion
sintactica, asi como de aspectos estructurales del discurso probablemente relacionados
con uno de los problemas Iéxicos y cognitivos mas frecuentes denominado efecto «la
punta de la lengua» (PDL). Esta dificultad consiste en el enlentecimiento, dificultad o
incluso imposibilidad en producir la palabra adecuada, pero a la vez se tiene la sensacion

de certeza absoluta de conocer esa palabra (Juncos et al., 2006).

Estudios realiados por Echeverria & Urrutia (2004), en el éarea de la

comprension y expresion del lenguaje, dan cuenta que los adultos mayores presentan una
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menor velocidad de procesamiento y dificultades para acceder a la informacién léxica,
probablemente debido al dEfamiento de las conexiones entre los nodos léxico y

fonologico en la vejez.

Ardila (2012) en contraposicion a las investigaciones mencionadas
anteriormente, postula que el desempefio en pruebas de lenguaje no presenta altos
indices de variacion con phso del tiempo y sugiere que los efectos de la edad sobre el
lenguaje no son evidentes sino a partir de la octava década de la vida aun cuando se

presentan cambios sutiles después de la sexta década.

En cuanto a la relacion entre la edad y el desempei atencion autores como
Anton (2007), Fernandez (2003) & Vega & Bueno (2000); (citado en Franco y Sanchez
2008), sugieren que con el paso de los afios los procesos perceptivos y atencionales se
enletecen y por ende disminuyen su desempegidalmente Pereiro & Juncos (2001),
encuentran una disminucién de la capacidad atencional relacionada con el aumento de la
edad, diferenciando el rendimiento cognitivo entre personas mayores y adultos de

mediana edad.

No obstante, Ventura (2004) menciona que lalitol de focalizar la atencién y
realizar una tarea simple se mantiene con una buena performance en la poblacion

envejecida.

En el envejecimiento, la queja mas frecuente es la falta de memoria, siendo un
aspecto de relevancia en la actualidad. (Alvar@z6p Hoy se sabe que el deterioro de
la memoria en el envejecimiento normal no es unitario (Bruna, Roig, Puyuelo, Junqué &
Ruano, 2011). Otros estudiocsomo el planteado por Paz (2015), proporgre los
cambios que suceden en la memoria durante eepoode envejecimiento se refieren a
un declive propio de ésta etapa evolutiva, segun lo descrito por Feriizalliesteros
(2004) y que se contrapone en su definicibn dando énfasis en que esta funcién puede

mantenerse o incrementarse con el paso de 435 af
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En lo que respecta a la capacidad visoespacial, autores Alad (1988),
sugieren que existe cierto deterioro en las habilidades visoespaciagsse
correlacionan significativamente con la edad. Boller & Grafman (1989); (citado en
Ventura 2004)plantean que el descenso observado con el paso de los afios en esta
capacidad se deberia a los cambios que ocurren en la funcion de las zonas parieto
frontales relacionadas con estas habilidades.

En relacion al desempefio de las funciones ejecutivasdaty algunos autores
como Cock, Matute & Jurado (2008) sostierpre, de los dominios cognitivos, las

funciones ejecutivas son las mas sensibles al proceso de envejecimiento.

Dempster (1992), West (1996) (citados en Jurado et al. 2008), atribuyen esta
sersibilidad debido a que los I6bulos frontales, especialmente las areas prefrontales son
las més vulnerables a los efectos de la edad y por ende son los primeros en sufrir
deterioro con la edad avanzada.

Jurado et al. (2008) mencionan que los resultados late pruebas
neuropsicolégicas que evaltan el funcionamiento ejecutivo de adultos mayores sanos
presentan, en general, indicios de disfuncion, incluyendo excesiva rigidez mental,
alteracion de la atencion, enlentecimiento del procesamiento de la informacion

dificultades para la toma de decisiones.

En cuanto al desempeiio de los dominios cognitiaisncion, memoria,
lenguaje, capacidad visoespacial y funcién ejecutiva en funcionselel no se

encontraron diferenciasgnificativas.

Estos resultados no coinciden con los de otrderesi como Burges (2017)
guien describe diferencias indicadas experimentalmente entre hombres y mujeres
referentes a algunos procesos cognitivos basicos. No obstante, en la descripcion del sexo
con los proesos cognitivos de atencion y percepcion, el autor congugeaunque
existan diferencias en atencidbn y percepcion erdmbos sexos solo serian

especulaciones puesto que estos dominios son dos areas en las que no hay estereotipos
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sexuales porque somosgo conscientes de la forma en la que los sistemas sensoriales y
de atencion funcionan (Burges, 2017). Segun lo revisado y propuesto en el apartado del
marco tedrico autores comiborres et al., (2006) coinciden con nuestros resultados
enfatizando que no sncontrarian diferencias en cuanto al sexo en tareas de atencion y

memoria de trabajo.

Sin embargo, otros autores como; Fajardo (2008) en su estudio expuesto en el
marco tedrico de esta investigacion propquoe,si existen diferencias significativas en

cuanto al sexcgn relacion cotes tareas que involucran el lenguaje.

Numerosas pruebas sugieren que, por término medio, las mujeres son mejores
qgue los hombres en una amplia gama de habilidades que requiessnadsl lenguaje,
como la fluidez verbal, la velocidad de articulacidén y la gramatica. Las mujeres también
suelen ser mas agiles que los hombres en tareas que incluyen velocidad perceptiva,
precision manual y célculo aritmético. Por su parte, los hompoesregla general,
muestran una mejor ejecucion en tareas de indole espacial, entre las que se incluyen
resolucion de laberintos, el ensamblaje de imagenes, el dibujo de bloques, la rotacion
mental y las destrezas mecénicas. Ademas, los hombres supasmajéres en el
razonamiento matematico o a la hora de encontrar el camino en un itinerario, y también

sSOn mas precisos para guiar o interceptar proyectiles (Springer & Deutsch, 1988).

En lo que respecta a la relacion entre el sexo y el desempefio de las funciones
ejecutivas en adultos mayores no se encontraron investigaciones con caracteristicas

similares a las del presente estudio.

Segun Correia (2010) (citado en Clemef@arcid Sevila & Méndez, 2015)las
diferencias entre sexos y el funcionamiento cognitivo durante el envejecimiento no se
dan de manera generalizadaugiriendo en su estudgue las mujeres muestran una
capacidad de memoria y aprendizaje verbal superior a los hgnniesgras que los

hombres presentan un mejor procesamiento visoespacial que las mujeres
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Se plantean commftalezas de la investigaciéel, haber realizado un estudio en
la poblaciénadulta mayor, considerando glas indices de creciranto demograficale

esta poblacion a nivel nacional e internacional estan aumentando a pasos acelerados.

Otra fortaleza de este estudio es la evaluacion exhaustiva y completa del
desempeiio de los cinco dominios cognitivos en estudio; atencién, memoria, lenguaje,
envejeimiento y funcidén ejecutiva, mediante el Cognitive Linguistic Quick Test, que
permitid otorgar un puntaje y una valoracion en rangos segun el desempefio por cada
dominio cognitivo, siendo esto un factor relevante, si consideramos que el desempefio
individual de un dominio especifico puede estar normal, con nivel alteracion, leve,
moderado o severo, independientemente del desempefio cognitivo general de una

persona.

Cabe destacar que la eleccion de este instrumento para llevar a cabo la
evaluacion de los ahoinios cognitivos se realizd considerando que actualmente en Chile
no contamos con ningun instrumento de evaluacién neuropsicolégica que valore por

separado estos cinco dominios cognitivos.

En relacién a las debilidades que presenta el estudio se puedomae el
tamafio de la muestra estudiada, ya que no es representativa para la poblacion de adultos
mayores, razon por la cual a futuro seria interesante realizar un andlisis donde se
involucraran mayor cantidad de sujetosn la finalidad de extrapolardodatos y los

resultados a la poblacion en general.

También consideramos que seria de grderés eimportancia considerar en
futuras investigaciones otramriablescomo; estratos socioeconomicos, sociocultural,

nivel educacional y su relacion condelsempefio de los aths mayores.
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Capitulo 6 CONCLUSION

La presenteinvestigacion demostr@ue existen diferencias estadisticamente
significativas entre el estado cognitivo y el desempefio de los dominios cognitivos:

atencion, memoria, lenguaje, funcion ejecutiva y capacidad visoespacial.

En lo que respecta al desempefio de los dominios cagniém funcidon de la
edad, los resultados sugieren que existe una correlacion inversa y de grado moderada
entre la edad y el dominio cognitivo lenguaje, es decir, a mayor edad los sujetos
mostraron un menor desempefio en el rendimiento de las tareasitagiiisd obstante,
con los otros dominios cognitivos tales como; atencion, memoria, funcién ejecutiva y
capacidad visoespacial, los resultados encontrados no fueron estadisticamente

significativos.

En cuanto al desempefio de los dominios cognitivos ecidinrdel sexo, los
resultados no evidencin diferencias significativas.

Teniendo en consideracién la evidencia con la que se cuenta actualmente
respecto de los cambios que ocurren a nivel cognitivo durante el envejecimiento, y
sabiendo la importancia des dominios cognitivos en la vida del ser humano, es
fundamental seguir aportando con investigaciones que permitan en un futuro crear
nuevos programas de prevencion, estimulacion e intervencion enfocados en potenciar
las habilidades cognitivas y comoativas de los adultos mayores, favoreciendo asi un
envejecimiento activo, una mejaalidad de vida y la optimizacion de oportunidades de

desarrollo para una vida saludable, participativa y segura.
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Capitulo 8ANEXO S

ANEXO 1
@
Universidad
Andrés Bello CONSENTIEMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: RELACION DEL ESTADO COGNITIVO, LA EDAD Y EL
SEXO CON EL DESEMPENO DE LOS DOMINIOS COGNITIVOS EN
ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA JUNTA DE VECINOS

NUMERO 10, POBLACION Y AMPLIACION PUREN, CIUDAD DE CHILLAN.

Investigadoras responsables:Natalia Astudillo Osorioi Nancy Placecia
Alvear

Lugar donde se realizara el estudioSede vecinal perteneciente a la junta de

vecinos numero 10, poblacion y ampliacién Purén, ciudad de Chillan.

Mediante el presente documento a usted se le esta invitando a participar en un
estudio de invegjacion. Antes de decidir si desea participar, usted debe conocer y
comprender cada uno de los apartados que estan a continuacion. Frente a cualquier duda
gue le surja siéntase en plena libertad de preguntar a las investigadoras lo que considere

pertinente

Una vez que usted haya comprendido y aceptado voluntariamente participar en el
estudio, se le solicitara firmar este consentimiento informado, de la cual se le entregara

una copia firmada por usted y las investigadoras.
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Propésito de la investigacion:El objetivo DReermminaelsat udi o
relacion del estado cognitivo, la edad y el sexo con el desempefio de los dominios
cognitivos en adultos mayores pertenecientes a la junta de vecinos numero 10, de

la poblacionyamplaci - n Pur ®n, ciudad de Chill 8no.

Este estudio estara constituido por 19 adultos mayores hombres y mujeres, con
edades comprendidas entre los 60 y 89 afios pertenecientes a la junta de vecinos niamero

10 de la poblacién y ampliacion Purén, Ciudad de Chillan.

Para poder llevar a cabo la investigacion se le aplicara una anamnesis
fonoaudioldgica, el test Minimental State Examination que permitira determinar su
estado cognitivo y Cognitive Linguistic Quick Test que permitira conocer en detalle
coémo se encuentada uno de sus dominios cognitivos evaluados.

Los dominios a evaluar seran; atencion, memoria, lenguaje, capacidad
visoespacial y funcion ejecutiva.

La duracién de la aplicacion de los tres instrumentos sera llevado a cabo en dos
sesiones de 45 minuteada una. En caso que usted no pueda asistir a la sede vecinal,

se podra coordinar con las investigadoras una evaluacién en su domicilio si lo desea.

Se deja de manifiesto que;

- La participacion en el estudio es voluntaria.

- El no acceder a la participaoi®o afectara de ninguna forma a su persona.

- Si usted decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite.

- Las investigadoras se comprometen a dictar un taller grupal deukestion
cognitiva una vez finalizada y presentada la investigacion. La fecha, hora y lugar
del taller se coordinara con la directiva de la junta de vecinos.

- Usted no tendra que hacer ningun gasto durante el estudio.
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- No recibird pago monetario por su pegacion.

- En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre
el mismo a las investigadoras.

- No existirdn registros audiovisuales de su participacién durante la aplicacion de

los instrumentos de evaluacion.

Si usted accede agfiicipar las investigadoras podran recolectar datos anamnésicos
mediante preguntas realizadas directamente a usted que nos otorgaran informacion de
antecedentes personales y la evaluacion de los dominios cognitivos mediante los dos test
mencionados antenmente. Cabe destacar que los resultados obtenidos seran
almacenados en archivos a los cuales solo las investigadoras tendran acceso y los
registros electronicos seran protegidos con contrasefia, por un periodo indefinido.

Si usted desea participar complete la siguiente informacion;

Yo:
Rut:

Fecha:

Firma:

Autorizo a las investigadoras a la publicaicde la recoleccion de datgee de

ella surja, como un aporte al quehacer fonoaudioldgico con el Adulto mayor.
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Si usted, desea recibir mayor informacion acerca del estudiofagor

contactese con las investigadoras.

Natalia Andrea Astudillo Osorio
Teléfono: +56957599512

Correo:natalia.astudiillo@gmail.com

Nancy Belén Placencia Alvear:
Teléfono: +56962093279

Mail: bplacenciaa@gmail.com

Ante alguna irregularidad de esta investigacion puede dirigirse al Comité De
Etica Cientifico del Hospital Clinico Herminda Martin y contactarse a:
Sra.: Mirtha Soto.

Fono 42 2587431 o al correo electroniamitha.soto@redsalud.gov.cl

Firma Investigador Firma Investigador

Natalia Andre&studillo Osorio Nancy Belén Placencia Alvear

Firma Ministro de Fe
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ANEXO 2

ANAMNESIS FONOAUDIOLOGICA

Datos Personales:
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ANEXO 3

TEST MINI MENTAL STATE ABREVIADO
EVALUACION COGNITIVA (MMSE ABREVIADO)

1. Por favor, digame la fecha de hoy.

Sondes al mes, ol dia dal mas.
al afio vy el dia da la samana

AnNotE un punle por cada
respuasia cormacta

BIEM MAL M5 MR

Mes

Dia mas
Ao
Dia samana

N5 = No sabe
R = Mo msgonds

rora= [

2. Ahora le voy a nombrar tres objetos. Despuds gue

&8 los diga, & voy a padir gue repita en voz alta los CORRECTA MO SABRE
gquea mecusrde, en cualguier orden. Recuerde los
objetos porgue @ los voy a preguntar mas adelamts. Aol ............ l | ! I
ATiene alguna pregunta gue hacerme?
Expligue bien para que ol enrevistado entienda b tarea. Mesa . | | | |
Lea los nombres de los objetos lentaments y a ritmo
constante, aproximadamente una palabra cada dos I | [ |
segundos. Se anota un punto por cada ofsjeto record ado T
an &l prirer inlenta,
Si para algin objals, |a reapuasla o &8 cofacta, rapita
todos los objetos hasia que el antrevistado e los TOTAL =
apranda (mAzimo 5 repaticionas ), Regisine o nidmero de
repalicionas que dabsd hacer, MNOmero de repeticones ...
3. Ahora voy a decirle unos nimeros y quisro Que me
los repita al revés: Respuasta
Entravistados
1 3 k] T @
Respussta a 7 5 a3 1
Anola la reapuesia (@l nimeana), an al espacio Corracta
coffaapandsania
H* de digios en el orden correcto
La punluacion &8 & nomearn de digitos an ol orden
commacto. Ej; @ 7 & 3 1 = & punlos TOTAL =
4. La voy a dar un papel; témelo con su mano MINQUNE BCCIOM .....ooomammmammaasasasasessmsisssaaass 0
derecha, déblelo por la mitad con ambas manos
y coléqueselo sobre las piernas: Corracto

por cada accidn realizada corractameante,

Entrésguele &l papel y anole un punto ‘

Tosma pagsel con la mano derescha

Dobla por la mitad con ambas manos

Coloca sobre las plemas ...

voras [

5. Hace un momento le lei una serie de 3
palabras y Ud., repitid las que recordd. Por
favor, digame ahora cuales recuerda.

Ancte un punto por cada palabra gue recusrde,
Mo importa el orden,

CORRECTO INMCORRECTO MR

Arbal ... .

Masa ...
Aty .

g —

6. Por favor copie este dibujo:

Bussing al anlrevislado al dibijo con los Sifculoas
que 88 cruzan. La accidn asta cormacia 8l los cinculos
NG &8 cruzan mas da la mitad
Contabilice un punio si el dibujo st conmecto.

CORRECTO INCORRECTC HNR

| | |
TOTAL = I

Sume los puntos anotados en los totales
de las preguntas 1 a &

Suma total =
El puntaje maximo obtenible os de 19 puntos.
Normal = >14 Alterado = <13




ANEXO 4

COGNITIVE LINGUISTIC QUICK TEST

NAME:

DATES:

EXAMINER'S
NAME:

COGNITIVE LINGUISTIC QUICK TEST

RESPONSE BOOKLET

NANCY HELM~ESTABROOKS
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