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Resumen

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo revisar las causas y consecuencias del
deterioro cognitivo en adultos mayores de Sudamérica en los Ultimos diez afios, siendo de
tipo descriptivo, pues tuvo por finalidad mostrar resultados teoricos, dicha informacion fue
producto de la busqueda y revision de investigaciones teoricas, a través del analisis
documental hallando distintos modelos que abordan la variable de estudio; encontrando
como resultados diferentes enfoques tedricos los cuales convergen en que el envejecimiento,
si bien es un proceso inevitable en el ser humano, se ve influenciado por factores que
contribuirdn al aceleramiento de dicha etapa, al igual que en las funciones cognitivas,
concluyendo que los articulos revisados se enfocan mas en aspectos tedricos que en datos
cuantitativos para la identificacion de caracteristicas, concluyendo que las causas
identificadas en las distintas investigaciones son variadas como comorbilidades o lesiones,
sin embargo, coinciden en que la principal obedece a una situacion esperable en el ser

humano cuando alcanza una edad determinada, factor el cual es inevitable.
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Abstract

This research work aimed to review the causes and consequences of cognitive impairment
in older adults in South America in the last ten years, having a descriptive type, since it was
intended to show theoretical results, said information is the product of the search and review
of research theoretical, through documentary analysis, finding different models that address
the study variable; Finding as results different theoretical approaches which converge in that
aging, although it is an inevitable process in the human being, is influenced by factors that
will contribute to the acceleration of this stage, as well as in cognitive functions, concluding
that the articles reviewed focus more on theoretical aspects than on quantitative data for the
identification of characteristics, concluding that the causes identified in the different
investigations are varied as comorbidities or injuries, however, they agree that the main one
Is due to an expected situation in humans when he reaches a certain age, a factor which is

unavoidable
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l. INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema.

Cuando hacemos referencia al término envejecimiento humano, estamos hablando
de una situacion global que es inevitable; de acuerdo con los numeros mostrados por el
Fondo de Poblacion de la Organizacion de las Naciones Unidas, en el mundo, el porcentaje
de adultos mayores, es decir, aquellos mayores de 60 afios, incrementd en un 3% en 20 afios
(1994-2014), y la tendencia marca que para dentro de 30 afios, siga aumentando, con una
proyeccion de 21% (ONU, 2014).

Tras ello, resulta necesario definir de manera oportuna esta variable, actualmente, En
la actualidad, la definicion que mas se usa para hacer referencia a la frontera entre
envejecimiento y demencia, es el DCL, esto lo proponen Petersen, et al. (1999), refiriéndolo
como un estado de transicion entre los estandares esperados y las caracteristicas
demenciales, el cual separa a un grupo similar de sujetos, los cuales, segun Grundman et al.
(2004), estan con alto riesgo, a diferencia de la poblacion general, para el desencadenamiento
de una demencia.

En el afio 2012, existian un numero mayor de 810 millones de adultos mayores de 60
afnos, que representan el 11,5% poblacional en el mundo. De acuerdo a las estimaciones, este
namero alcanzaria los mil millones en menos de la préxima década y llegaria a mucho mas
del doble en el 2050, alcanzado al 22% de todas las personas (ONU, 2012).

En el vecino pais de Chile, los adultos mayores son considerados dentro de las
actividades programadas por el estado, realizando actividades organizadas gratuitamente por
las municipalidades. Cerca del 85% de los adultos mayores son autovalentes, es decir, que
no dependen de algun familiar o profesional que los cuide; en total ascienden al 34% de la
poblacion general, en su mayoria conviven con hijos o familiares (OPS, 2016).

En Argentina encontramos que esta poblacion en condicion de pobre corresponde a
un porcentaje mayor al 7% del total, mientras que un 38% se encuentran en condiciones de
solventarse economicamente por diferentes ingresos, ademas, por lo general reducen al
minimo sus gastos medicos, debido al control y cuidados que tienen (OPS, 2016).

En Colombia, los adultos mayores no tienen normas legales que les brinden acceso
al sistema de salud, en su gran mayoria se caracterizan por estar en condicion de pobreza,
abandono y exclusién a nivel social; una proporcion mayor al 40% padecen problemas

mentales como deterioro cognitivo (OPS, 2016).



En Ecuador, a través del Ministerio de Inclusion Econémica y Social (2018), se
toman en cuenta politicas publicas orientadas a garantizar que se cumplan los derechos de
los adultos mayores, desembocando en programas de intervencion y ayuda social destinados
a esta poblacion, la cual asciende a cerca de un millon de personas mayores de 65 afos,
representando al 7,27 % del total.

Con respecto al deterioro cognitivo en adultos mayores en Uruguay, una primera
dificultad que nace es la carencia de informacion confiable que faciliten identificar de
manera clara la situacion real o al menos contar con aproximaciones estadisticas de donde
pueda deducirse alguna interpretacion cualitativa (Berriel, Pérez, Rodriguez, 2016). Pese a
que no existe registros a nivel nacional, se estima que un 10% a méas de adultos mayores
presenta alguna manifestacion de demencia, por tanto, se asume que 40 000 personas se
encuentran en este rango. Sumado a ello, el 10% de los adultos mayores en la comunidad
tienen trastornos depresivos, situacion que se incrementa en la poblacion institucionalizada
(15% a 35%) o internada en hospitales (10% a 20%) (MSP, Programa Nacional del Adulto
Mayor). Finalmente, es importante hacer referencia a la estimacion que los adultos mayores
realizan de su salud como una manera de hacer un seguimiento a su estado de salud. La
autopercepcion de la salud (APS), de facil y simple captacién en las encuestas de salud, es
un referente de la calidad de vida y la morbilidad, siendo un importante predictor de la
consecuente mortalidad. La APS no depende exclusivamente del estado fisico de la persona,
sino de aspectos como la edad y el sexo, incorporando un sinfin de componentes
interpersonales, financieros, fisicos, culturales y afectivos (CELADE, 2016).

En el Per(, observamos un gran nimero de adultos mayores, respecto a ello, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2017), refiere que el porcentaje de
adultos mayores ha aumentado en un 4.2% hasta el 2016 en los Ultimos 56 afios. Ademas,
muestra que, en nuestro pais, el 37,2% de hogares, esta constituida por al menos un adulto
mayor.

Cada persona en su funcionamiento cognitivo, muestra el producto global de los
distintos sectores de intelecto, entre ellos, la capacidad para pensar, el nivel de memoria, la
fuerza perceptiva, el grado comunicativo, orientacion, entre otros; por otra parte, cuando
disminuye la capacidad cognitiva, natural del envejecimiento y enfermedades tales como el
Alzheimer, gran cantidad de procesos recurrentes en el adulto mayor, disponen la
disminucion de funciones ya sea de manera parcial o total, o en gravedad aguda o crénica
(Bércena et al, 2013).



Pese a denodados esfuerzos por descifrar este problema en los pacientes mayores de
60 afos, por encontrar tratamientos 6ptimos y favorables, aln existen consecuencias poco
alentadoras para ellos, y l6gicamente, para el entorno mas cercano, tanto en el hogar como

en la sociedad.

1.2. Antecedentes de estudio.

Dentro de las investigaciones llevadas a cabo en nuestro continente, encontramos a
Lucaveche y Maringer que en el afio 2017 en Chile realizaron una investigacion con la
finalidad de determinar si la actividad fisica es un factor protector en relacion al desarrollo
de deterioro cognitivo en adultos mayores de la regiéon de la Araucania, cuyo disefio fue
cohorte retrospectiva; se realizd en una muestra de 1532 participantes de 60 a mas afos. Se
extrajeron datos de actividad fisica de hace 10 afios, y se aplico el test Mini-Mental State
Examination (MMSE) abreviado para determinar si actualmente existe deterioro cognitivo,
concluyendo que los resultados permitieron implementar programas de prevencion basados
en actividad fisica, para mejorar la calidad de vida del adulto mayor disminuyendo la carga
de atencidn en salud y costos relacionados a la familia y estado.

En el mismo afio en la ciudad de Cuenca, Ecuador, Ochoa y Rios, desarrollaron un
estudio para determinar la progresion del deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores
de los Centros Gerontologicos de la ciudad, realizando un estudio de tipo descriptivo
longitudinal, efectuando una evaluacion inicial mediante el Mini examen de Lobo y la Escala
de Deterioro Global de Reisberg (GDS), al cabo de seis meses se realizd una nueva
evaluacion con el objetivo de determinar el progreso del deterioro cognitivo; teniendo como
resultados trascendentes que el deterioro cognitivo aumentd en un 6,2% en un lapso de 6
meses, el 57.4% de pacientes que presentan deterioro cognitivo estan entre los 80 a 90 afios,
el sexo que presentd un mayor porcentaje fueron las mujeres con un 62%, el grado de
deterioro cognitivo grave fue el mas comin con un 26,3% Yy finalmente se pudo identificar
que la fase clinica de deterioro cognitivo con mayor presencia fue la enfermedad de
Alzheimer moderadamente grave con un 26,3% de los casos.

Lozano, en el 2016, realizO una investigacion en Colombia, para describir el
funcionamiento cognitivo en adultos mayores institucionalizados de la costa caribe
colombiano, cuyas edades oscilan entre 60 y 85 afios; se hizo un estudio cuantitativo, no

experimental, de alcance descriptivo y transversal en una muestra de 47 adultos mayores
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pertenecientes a 4 instituciones geriatricas privadas, los cuales se evaluaron través del
instrumento Global Deterioration Scale (GDS) determinando que el 34 % de los adultos
mayores de la muestra se clasificaron en el GDS 3, es decir, con Deterioro Cognitivo Leve;
30% se ubicaron en el GDS 6 Deterioro Cognitivo Grave; 9% en el GDS 2 Deterioro
Cognitivo Muy Leve, 6% se ubic6 en el GDS 4 con Deterioro cognitivo moderado; otro 19%
su puntuacion los ubico en el GDS 5, es decir, Deterioro Cognitivo Moderadamente Grave,
y por ultimo, un 2% de los adultos mayores se ubicé en el GDS7 con Deterioro Cognitivo
Muy Severo , en el GDS 1 no hubo ninguno.

Castillo, en el 2016, realiz6 un estudio en la ciudad de Maracay, Venezuela, para
identificar la relacién existente entre la depresion y el deterioro cognitivo en los adultos
mayores, teniendo en cuenta un disefio descriptivo de cohorte transversal cuya muestra
estuvo comprendida por los adultos mayores que acudieron a la consulta externa de medicina
interna, sumando un total de 30 pacientes a los cuales les fue aplicado la escala de depresion
geriatrica y el test de MoCA, obteniendo como resultados que la mayor frecuencia fue del
sexo femenino en edades comprendidas entre 60 y 69 afios, en un 40%, se evidencid
presencia de signos depresivos en 46,70% de la muestra de los cuales un 43,30% presentd
signos de depresion leve, el 93,30% presento signos de deterioro cognitivo leve siendo los
dominios mas afectados la memoria y el recuerdo diferido, de los pacientes evaluados 42,9%
cursaron con signos depresivos sumados al deterioro cognitivo leve.

En la ciudad de La Plata, Argentina en el afio 2014, Garay realiz6 una investigacion
para determinar la asociacion entre depresion en adultos mayores con el deterioro a nivel
cognitivo, comparando un conjunto de 30 mujeres diagnosticadas y que han seguido un
tratamiento a causa de episodio depresivo en el 2013, con un grupo control de 16 pacientes
mujeres de las mismas edades que no manifestaron sintomas depresivos. Aplicando el
instrumento ACE para evaluar seis dominios cognitivos (orientacion, atencién, memoria,
fluencia verbal, lenguaje y habilidades viso espaciales), obteniendo significancia p = 0.005,
concluyendo que es probablemente exista vinculacion entre depresion, niveles de deterioro
cognitivo y el crecimiento de demencia.

En nuestro pais también se han llevado a cabo estudios al respecto, una de ellas en el
afio 2018, Luna y Vargas llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de encontrar los
aspectos vinculados al deterioro cognitivo, de posible demencia en personas de la tercera
edad que viven en la capital del pais, en una muestra de 1290 adultos, administrando el Mini-

Mental Status Examinatio, ademas, un 14.7% fue evaluado a través del Cuestionario de
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Pfeffer. Obteniendo que el 6.7% evidencio deterioro a nivel cognitivo como funcional, con
presuncién de demencia, ademaés, han manifestado un episodio depresivo en los Gltimos 12
meses, por tanto, se considera un aspecto ligado al deterioro cognitivo y funcional, de posible
demencia.

En el mismo afio, Chavez y Camarena realizaron una investigacion cuyo objetivo es
dar a conocer el nivel del deterioro cognitivo en adultos mayores del Callao, la muestra de
50 pacientes con edades entre 65 y 80 afios, a quienes se aplico el Minimental Status
Examination o MMSE, el cual fue creado originalmente por Folstein y Mc Hung, obteniendo
que el 8% se encuentra en un nivel de deterioro cognitivo leve, un 40% de deterioro cognitivo
moderado y un 2% de deterioro cognitivo severo.

En el 2017, Vilchez, Soriano, Saldafia, Acevedl, Bendezt, Ocampo y Ciudad,
realizaron un estudio para identificar la vinculacion existente entre la presencia de sintomas
depresivos y patologias a nivel neuro-cognitivo en personas de la tercera edad, considerando
para ello a 58.4% de hombres, y 41.6% de mujeres, el promedio de edad fue de 75.4 con una
desviacidn estandar de 7.6 afios, se obtuvieron datos a través de la aplicacion del instrumento
de Yesevage y de Pfeiffer, en los resultados méas importantes, se hallo que 36.6% evidencid
deterioro a nivel cognitivo, mientras que un 64% manifestd caracteristicas propias de la
depresién moderada o severa. Sumado a ello, se determind la asociacién entre los afios de
vida y la depresién, asi como una relacion entre deterioro cognitivo y presentar depresion
severa; siendo el grupo con mayor prevalencia con edades de 80 a 89 afios, por lo cual se
concluye que los indices depresivos incrementaron mediante el aumento de edad,
encontrando ademas que es mas probable padecer algln trastorno a nivel neuroldgico o
cognitivo cuando manifiestan sintomas depresivos severos.

En lo que respecta a nuestra ciudad de Chiclayo, en el afio 2016, Piélago, realizé una
investigacion para determinar la vinculacion entre el deterioro a nivel cognitivo con el estado
emocional en personas mayores de 60 afios, con una muestra total de 320 personas de ambos
sexos, a quienes se administro la escala abreviada de Yesavaje y el cuestionario abreviado
de Pfeiffer, encontrando que mas del 30% manifestaron sintomas depresivos, ademas, mas
del 18% evidencio algun nivel de deterioro a nivel cognitivo, ademas existié asociacion en
el analisis multivariado de depresion y grupo etareo, deterioro cognitivo, valoracion socio-
familiar (p<0,05), por tanto se concluye, que gran porcentaje de ancianos presentan riesgo

de padecer depresion y deficiencia cognitiva. Ademas, se asocia la depresion a la deficiencia
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a nivel cognitivo, presentandose como factor desencadenante a la familia pues esta influye
en la prevencion.

En el 2016, Gonzales, Deza, Ledn y Poma, realizaron una investigacion, cuyo
objetivo fue hallar la frecuencia de hipotiroidismo subclinico, explorando la asociacion entre
depresién y deterioro cognitivo, en personas de la tercera edad, trabajaron con una muestra
de 84 pacientes, evaluandolos con el test de Yesavage y el Mini mental test examination.
Encontrando en 42.9% depresion y en 13.1% deterioro cognitivo.

En el mismo afio, Mendoza, Tantalean, Soto y Diaz, llevaron a cabo un estudio con
el objetivo de determinar el nivel de deterioro cognitivo y estado de depresién en el adulto
mayor, en una muestra de 192 personas, evaluando el Mini Mental State Examen y el test de
Yesavage, obteniendo que el nivel de deterioro cognitivo leve fue de 25% y severo de 12%.
El nivel de depresion leve fue de 28.6% Yy severa fue 3.6%. Por otra parte, no se encontrd
relacion entre las variables principales, concluyendo que, si bien el deterioro cognitivo y la
depresién se asocian a variables sociodemogréficas, estas no tienen relacion significativa

entre si.

1.3. Abordaje tedrico.
1.3.1. Enlentecimiento

De acuerdo con esta teoria propuesta por Salthouse en 1996, el declive en el
funcionamiento cognitivo obedece a una disminucion global de ritmo de comunicacion
nerviosa, lo cual se respalda en resultados empiricos, los cuales reflejan la forma en que las
medidas de velocidad motor y de percepcion concuerdan con la edad avanzada y el
desarrollo de un mayor conjunto de tareas a nivel cognitivo (Junqué y Jodar, 1990).

Tal vez una de las situaciones mejor establecidas en torno al decaimiento cognitivo
se trate de las no semejanzas apreciadas en la rapidez para procesar, comparando
desempefios con personas de otras edades ante una tarea similar. Los datos empiricos son
claros: las personas mayores presentan mayor lentitud para la realizacion de tales tareas que
que los jovenes (Riffo y Véliz, 2016).

La disminucion de velocidad puede tornarse un tanto perjudicial, si es que, en el
camino de tal procesamiento, se necesita hacer uso de multiple informacion en un mismo

instante; esta actividad es claramente activa en personas de corta edad (Salthouse, 1996).
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1.3.2. Déficit inhibitorio

La esencia de este enfoque se centra en que al envejecer se ocasiona debilidad en
los pasos limitantes que administran los procesos de atencion en relacion a la capacidad de
memoria operativa. Esto repercute en un diverso abanico de funciones cognitivas, entre ellas
la comprension y elaboracion de lenguaje (Zacks & Hasher, 1997).

De acuerdo con esta perspectiva, la activacion y procesamiento de ciertas &reas de
informacidn no son lo Unico indispensable, ademas de ello, deben cumplir la funcion de
filtrar determinados contenidos no oportunos, y de esta manera, no interfieran o propicien
desorden en su entendimiento. Por tanto, deben funcionar de manera simultanea un par de
roles: la primera es de acceso, la cual limita la entrada de datos poco relevantes a la memoria
operante; la otra, es la funcion de supresion, la cual desecha cualquier informacion que ha

sido inutilizado en un determinado tiempo (Zacks, Hasher & Li, 2000).

1.3.3. Disminucién de la capacidad de la memoria operativa

Esta teoria tiene méas aceptacion en investigadores y profesionales relacionados al
tema, postula que producto del envejecimiento, la capacidad de trabajo de la memoria
operativa ingresa a un debilitamiento, lo cual limita la capacidad de los adultos mayores para
elaborar contenido a este nivel. Por tanto, se necesitan herramientas a nivel de memoria con
el fin de crear y ordenar la informacién o propiciar ideas, manteniendo actividad en las
representaciones de la gramatica, de fonologia u de ortografia en el proceso de codificacion,
al mismo tiempo se mantenga el control en la ejecucion de cada uno de los procesos (Kemper
& Kemptes, 1999).

1.3.4. Déficit de transmision

Este enfoque es propuesto por Burke, MacKay & James (2000) y se basa en el
enfoque conexionista del cual se asume que gran cantidad de cambios a nivel cognitivo
vinculados al envejecimiento tendrian origen en el debilitamiento de las interacciones
producidas entra cada una de las representaciones a nivel de la memoria. Cuando la potencia
en dichos vinculos disminuye, se pierde, ademas, el nivel en que se transmite la estimulacion
dejandolas listas para una préxima activacion, un suceso que los conocedores Ilaman
priming, esta puede ser tan minima que se torne inutil para que las manifestaciones asociadas
se activen, lo cual es indispensable para impulsar la recuperacion de los datos que se

codificaron en tales representaciones.
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A pesar que los déficits de transmision relacionados al envejecimiento se
distribuyen por todos los niveles de representacion, las consecuencias operantes que podrian

generar, estan sujetas a las cualidades de la estructura linglistica.

1.3.5. Déficit sensorio-perceptivo

Este enfoque también denominado sefial degradada fue propuesta por Baltes &
Lindenberger en el afio 1997, sugiere el declive de la actividad sensorial y perceptiva
vinculada al envejecimiento de las cualidades auditivas y visuales, genera ingresos inexactos
o inconclusos en los estimulos de menor nivel, involucradas en llevar a cabo los codigos de
fonologia y ortografia, producto de ello, se genera dafio al momento de seleccionar
elementos asociados al Iéxico y en algunos otros procedimientos posteriores (Burke &
Shafto, 2008).

No queda muy esclarecido en qué magnitud los desniveles que pueden ocasionarse
en las &reas mas elevadas de la cognicion asociadas al lenguaje se atribuirian exclusivamente
a las consecuencias de signos de ingresos mermados. Existe consenso en que el declive en
tales procesos perceptivos repercute en que se comprenda y/o produzca el lenguaje
(McDowd, 2011).

1.3.6. Modelo de procesamiento autorregulado del lenguaje

Finalmente se menciona este modelo propuesto por Stine-Morrow, innovando en
la creacion de dos aristas, la primera de ellas es el incorporar la regulacion personal de la
cognicidn, considerandolo un aspecto esencial del procesamiento de informacion; la
segunda es que incorpora en la definicion de la patologia al proceso de envejecimiento a
nivel de cognicion (Stine-Morrow, 2007).

Los planteamientos principales, se sustentan en la regulacion automatica de los
mecanismos involucrados en los procesos para llegar al lenguaje y en la forma en que se
ejecutan de los mismos métodos para incrementar el conocimiento postulados, orientan la
autorregulacion en cada proceso asociado al aprendizaje. El avance experimentado en los
métodos, manifiestan procesos que se adaptan en relacion a factores indispensables de

cognicion y afecto (Stine-Morrow et al., 2006)
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1.3.7. Conceptos principales.

Adulto mayor

En el afio 1982 se realizo la primera asamblea a nivel internacional, en torno al
envejecimiento, teniendo como sede la capital de Austria, Viena, se consideré que para
incluirse en este rango deben tener como limite la edad de 65 afios; dos afios més tarde, la
OMS menciona que, para hablar de adultos mayores, consideramos a aquellas personas
mayores de 60 afos, concepto que ha sido asumido por la poblacion e instituciones peruanas
para los fines pertinentes (MIMP, 2015).

Al definir el estado de las personas que se encuentran camino al envejecimiento,
no como un concepto peyorativo, sino de cierta estabilidad al hablar de sus capacidades
funcionales, pues, se intenta encontrar una manera oportuna para preservarlos y mantenerlos
protegidos, asi como orientarlos de acuerdo a sus padecimientos, dolencias o enfermedades
manifestadas, por lo cual, estan divididos de forma funcional en tres subgrupos:

Persona adulta mayor autovalente: Se toma en consideracion a las personas que
tienen mas de 60 afios y tienen la capacidad de realizar sus actividades diarias, basicas, las
cuales son vinculadas al cuidado personal, tales como alimentarse, desplazarse de forma
independiente, control de esfinteres, etcétera.) y labores secundarias no poco indispensables,
en este rubro tenemos las actividades de casa, o cerca de ella, se estima que el 65% de adultos
mayores pertenece a este grupo.

Persona adulta mayor fragil: Son aquellas personas que han visto mermado su nivel
de reserva funcional y/o factores interpersonales asociados al aumento de la vulnerabilidad
ante la discapacidad, es decir, presenta mayor riesgo tanto de morbilidad como mortalidad,
aqui se observa que el 30% de adultos mayores a nivel mundial estan bajo estas condiciones.

Persona adulta mayor dependiente o postrada: Aqui se considera a las personas que
han perdido de manera sustancial el funcionamiento, el cual se vincula a la restriccion o
carencia fisica, la cual es una traba el desenvolvimiento en las tareas cotidianas, se estima
que entre 3% y 5% del total de personas de la tercera edad se encuentran en estas

condiciones.

Cambios usuales en la etapa del envejecimiento
En este proceso, se manifiestan diversos cambios a nivel fisiologico, de
pensamiento, ademas de los ya conocidos como psicoldgicos, sociales, etc., cada uno de

ellos es determinante en el comportamiento de los adultos mayores, en la auto percepcion,
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en la manera de asociarse y en las diferentes tareas que realizan, no solamente en esta etapa,

sino en los afos posteriores (Stanley, 2019).

Envejecimiento
La senectud de manera global es un tema irreversible pues se presentan cambios
drésticos graduales que se asocian a modificaciones en los distintos sistemas del ser humano.
A lo largo del ciclo vital, la persona envejece de manera inevitable, constante, gradual e
irreversible, influyendo multiples aspectos tales como factores genéticos, la manera de llevar
su vida, los habitos alimenticios, la calidad del ambiente donde se desarrolla, el acceso a
diferentes beneficios sociales como recibir atencion en salud de calidad (MINSA, 2017).

Existen ciertas particularidades del envejecimiento, por ejemplo el ser universal e
inevitable en las personas; gradual, por ser una serie de actividades sistematicas que avanzan
pOCO a poco; continuo, porque tiene un inicio y también un final; dindmico, esta en constante
evolucion; irreversible, porque no puede detenerse ni volver a algin estado anterior; decisivo
y terminante, declinante, las funciones organicas van dafiandose de forma gradual hasta
llegar al deceso, intrinseco, por realizar de manera interna pese a que gran parte de los
indicadores mas resaltantes estan en la parte externa; unipersonal, pues no discrimina; todo
grupo tiene particularidades cuando se encuentran en esta edad, y se modifica de manera
considerable de acuerdo al organismo de las personas.

En esta etapa existen modificaciones asociadas a la parte fisioldgica que pueden
presentarse de 2 maneras: envejecimiento inicial o normal, pertenecientes al transcurrir
temporal, y el llamado envejecimiento secundario o patolégico, caracterizado por
modificaciones obligatorias a causa de discapacidad o presencia de la patologia (Chuquipul
e lzaguirre, 2018).

- Independiente: Realiza sus actividades sin tener la necesaria ayuda de terceros
para llevar a cabo tareas bésicas.

- Independiente con riesgo: Aqui, los adultos mayores tienen a manifestar alguna
discapacidad a consecuencia de enfermedades cronicas.

- Dependiente: Se refiere a aquellos que no pueden realizar acciones habituales.

- Postrado o Terminal: Es quien no es capaz de llevar a cabo sus tareas diarias, no
puede realizar acciones por propia voluntad, manifestando importantes deficiencias fisicas

y emocionales.
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Deterioro cognitivo

En la década del 50, comenzd a utilizarse el término clinico “olvido benigno”,
definicion asociada a los adultos mayores, caracterizado por un cambio en la memoria, en
los afios proximos, otros autores proponen distintas conceptualizaciones para un bosquejo
que se trataba aparentemente de un aspecto clinico, cabe afiadir, que terminando la década
del 90, surge el concepto llamado deterioro cognitivo leve, impuesto por Petersen (2004),
sefialando los diferentes niveles y definiciones que continGan en vigencia.

Desde hace muchos afios se tomaron en cuenta diferentes conceptos vinculados a
las sefiales que dan inicio a las manifestaciones de deterioro a nivel cognitivo en adultos
mayores (Luck, et al., 2010), las cuales se asemejan con el envejecimiento natural (Portet,
et al., 2006), usando definiciones como “deterioro a nivel de la memoria asociado a la edad
cronoldgica” o también denominada “deterioro cognitivo que carece de demencia”.

En 1988, se instaurd la definicion de deterioro cognitivo leve, en los escritos de
Reisberg, pero fue Petersen, casi 11 afios después, quien clasificd de manera tal esta variable
que hasta la actualidad es reconocida y tomada en cuenta por los autores, siendo punto de
partida para realizar diferencias considerables con el envejecimiento comun.

LIlamamos deterioro cognitivo a la caracteristica particular en la ancianidad, el cual
trae como consecuencia en distintos niveles a todas las personas que tienen mas de 60 afios,
presentando expresiones de olvidos, deficiencia en la rapidez para procesar datos,
consecuencia de una deficiencia neuroldgica. Tales trastornos vinculados a la memoria, son
los signos mas resaltantes de este padecimiento (Hernandez, Malagén y Rodriguez, 2016).

Es la expresion clinica que se caracteriza por la deficiencia en la funciéon mental en
el campo neuropsicolégico (memoria, orientacion, lenguaje) y conductual (conducta y
personalidad) (Romero y Moraleda, 2012).

Se denomina de esta manera por ser una deficiencia de las propiedades cognitivas,
dependiendo de factores funcionales de la persona, ademas del espacio que lo rodea,
expuesto por una gran variedad de caracteristicas (Benavides, 2017).

Mantener el aspecto cognitivo en adultos mayores guarda fuerte relacion con
modificaciones en sus padecimientos, con el factor protector a nivel comunitario, el estado
psicologico y la ocurrencia de caracteristicas geriatricas como deficiencia y pérdida de
contextura 0sea; atribuyéndose a cambios a nivel mental observados en esta etapa. Por tanto,
resultaria un error enfocarse solamente en el area neuroldgica, por el contrario, se requiere

una atencion integral.
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Pinto (2007), sefiala una veraz importancia de considerar una evaluacion de
respaldo en determinada casuistica relacionada al deterioro cognitivo, sugiriendo que 1 de
cada 10 adultos mayores diagnosticados con esta patologia, incrementan afio tras afio luego
de los primeros episodios, teniendo como caracteristicas particulares un déficit considerable
a nivel cognitivo, especialmente en el area de memoria complicando asi, una seria de
actividades diarias; por otro lado, se ha determinado que la edad es un aspecto que aumenta
el riesgo, indicando que se asocia de manera positiva el deterioro cognitivo con el
incremento de afios, en porcentajes de 3% a 5% para quienes estan por encima de 65 afios

subiendo, posterior a este edad, 1% al afio.

1.4. Formulacion del problema.
¢Cuales son las causas y consecuencias del deterioro cognitivo en adultos mayores en

Sudameérica en los Ultimos diez afos?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.
A nivel préactico, el estudio de la variable en la presente investigacion, es trascendente
debido a que se profundizara en los diferentes enfoques y realidades respecto al deterioro

cognitivo en adultos mayores.

En cuanto a su relevancia social, se torna importante debido a que considera la
evaluacion del desgaste de las facultades intelectuales en un grupo etario bastante golpeado

por diversas enfermedades.

Es pertinente el estudio de estas variables ya que actualmente mas del 20% de adultos
mayores padecen de algun trastorno a nivel mental o neuroldgico, ademas el 6.6% evidencia

discapacidad en esta etapa.

Como aporte tedrico, la investigacion beneficia a la comunidad cientifica en el
sentido de que los hallazgos son conocimientos nuevos contextualizados a la realidad
nacional y de nuestro continente, beneficiando a investigadores y comunidad académica de
manera teorica al tener un precedente respecto a la real dimension de la problematica,
ademas, a personas interesadas en el estudio de la variable; como también a profesionales

no solo del &mbito psicologico sino de la salud en general.
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1.6. Objetivos.
1.6.1. Objetivo general.
Revisar las causas y consecuencias del deterioro cognitivo en adultos mayores de
Sudameérica en los ultimos diez afios.

1.6.2. Objetivos especificos.

Realizar la revision teorica de las investigaciones relacionadas a las causas del

deterioro cognitivo en adultos mayores en los ultimos diez afios.

Realizar la revision tedrica de las investigaciones relacionadas a las consecuencias del

deterioro cognitivo en adultos mayores en los Gltimos diez afios.

1.7. Limitaciones.
Debido a la coyuntura, no se pudo visitar las bibliotecas fisicas de las universidades
locales, por tanto, aquellos trabajos académicos entregados solamente de manera fisica, no

han sido considerados.
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1. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion.

Esta investigacion es de tipo descriptivo, caracterizado por analizar las caracteristicas
de un fendmeno sin entrar a conocer las relaciones entre ellas (Hernandez et al., 2014) para
este caso se tiene por finalidad mostrar resultados tedricos, ademéas esta informacion
cualitativa es producto de la busqueda y analisis de investigaciones teoricas referentes al

deterioro cognitivo en adultos mayores en los ultimos diez afios.

2.2. Escenario de estudio.
La investigacion tuvo como escenarios las bases de datos de revistas cientificas, los
repositorios de universidades y entidades gubernamentales reconocidas a nivel nacional e
internacional en el manejo de datos estadisticos vinculados a la salud y especialmente de los

adultos mayores.

2.3. Caracterizacion de sujetos.
Se consideran las investigaciones y articulos desarrollados en el periodo 2010 —
2020, referentes al deterioro cognitivo, asi como los datos estadisticos producto de estudios
realizados afines al tema investigado, por entidades nacionales reconocidas y confiables.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
La técnica utilizada es el analisis documental, la cual es una forma de recojo de datos,
(Hernandez et al., 2014), lo que nos permite juzgar sobre la aceptacién o discrepancia de los

datos presentes en las investigaciones examinadas.

Instrumento
Como instrumento para recolectar la informacion se utilizaron las fichas RAE
(Resumen analitico especializado), la cual permite sistematizar los datos encontrados en los
documentos Y articulos con la finalidad de contribuir a aprehender, comprender y analizar

el material requerido, redactando en lenguaje claro y sencillo.

2.5. Procedimientos para la recoleccion de datos.
Se indagé en la base de datos de revistas cientificas digitales como Scielo, Redalyc,

haciendo uso de palabras clave como “cognicion” y “envejecimiento”, haciendo uso del
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operador boolerano “y” para luego sistematizarla a través de fichas de resumen que

facilitaron la redaccion y organizacion del presente estudio.

2.6. Procedimiento de analisis de datos.

Se extrajeron los datos més relevantes de los articulos hallados en la base de datos de
revistas cientificas digitales como Scielo, Redalyc y repositorios de universidades haciendo
uso de palabras clave como “cognicién” y “envejecimiento”, identificando aquellos que
cumplieron con los criterios para la eleccion de informacion tales como la poblacion, la
problematica, el idioma y la fecha, para contemplar en un solo documento ideas
concatenadas, con secuencia logica, redactando en el procesador de textos, Microsoft Word

2016, los valores y contenidos de mayor congruencia con la finalidad de la investigacion.

2.7. Criterios éticos.
La informacion recopilada ha sido interpretada de manera clara y haciendo uso de
términos comprensibles y que se ajusten a los objetivos de la investigacion, manteniendo la

esencia y las ideas primarias de las fuentes donde fueron elegidas.

2.8. Criterios de rigor cientifico.

En las investigaciones se suele hablar de rigor cientifico, el cual hace referencia a la
aplicacion exacta de un método determinado en el trabajo académico, asi como la
conceptualizacion definida en las teorias relacionadas al tema, pues no existe motivo para
mencionarlos al inicio y no aplicarlos a lo largo del desarrollo de la investigacion, méas que
un apartado del estudio, es la redaccion de los criterios tomados en cuenta desde el inicio
hasta el fin del proyecto.

Para este trabajo, se tuvo en cuenta la credibilidad la cual se reconoce los hallazgos
como “reales” o “verdaderos”, la confirmabilidad, hace referencia a la neutralidad en el
analisis y la interpretacion de la informacidn, la transferabilidad la cual hace la posibilidad

de trasladar los resultados a otros contextos o grupos en estudios posteriores.
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I1l.  REPORTE DE RESULTADOS

3.1. Andlisis y discusion de los resultados.

Tabla 1

Investigaciones seleccionadas para la investigacion

Autor, (Afo) Tipo Variables Lugar Muestra B;;foge
Ochoay Rios  Descriptivo Deterioro Cuenca, 3 dﬁ?tos Redalve
(2017) longitudinal cognitivo Ecuador y
mayores
Camargo y . 65
Laguado Descriptivo Detef"?fo Bucaramar_lga, adultos Scielo
cognitivo Colombia
(2016) mayores
. o Depresién 'y 30
Castillo Descriptivo deterioro Maracay, adultos Redalyc
(2016) - transveral - Venezuela
cognitivo mayores
Chavez y Descriptivo Deterioro . . S0 Repositorio
Camarena - COaNitivo Lima, Peru adultos UIGV
(2018) Transversal g mayores
Gonzales, Descriptivo  Depresiéon 'y . 84 o
Deza, Ledny - deterioro ChF',(;I%yO’ adultos Rﬁphlolf/:gohglo
Poma (2014)  Transversal cognitivo mayores
Mendoza, :
Tantaleén, Descriptivo Clé)e;?tril\?(r)o Chiclayo, 3 dljtzos Repositorio
Sotoy Diaz - transversal dg /0y Perl UNPRG
(2014) epresion mayores

Fuente: Informacion encontrada en base de datos y repositorio de universidades.

Las investigaciones sobre deterioro cognitivo en adultos mayores en Sudamérica no
son cuantiosas en los repositorios identificando aportes cualitativos que no contribuyen de
manera significativa con las necesidades de la poblacién referida, sin conseguir identificar
las causas y consecuencias generadas por este padecimiento en la tercera edad, solo
realizando descripciones.

Segun las proyecciones realizadas por la CELADE (2017), la Division de Desarrollo
Social de la CEPAL, los paises con mayor poblacién de adultos mayores en Sudamérica son
Brasil y Colombia, seguidos por Argentina y Per(, ademas, este segmento de la poblacion
es en su mayoria conformado por mujeres.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) refiere que una cantidad mayor al
20% de adultos mayores estan bajo algun trastorno que puede ser mental o neural, estos

suelen estar asociados a la demencia, lo cual sugiere un cambio en las atenciones y la
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cantidad de recursos brindados para este segmento de la poblacion a fin de disminuir la
prevalencia de dicha enfermedad.

Una gran prevalencia en el adulto mayor, presenta el deterioro cognitivo,
condicionando momentos de poca capacidad, ocasionando un gran problema social y
asistencial. Algunas probabilidades a nivel mundial consideran que aumentarian los casos
diagnosticados de demencia en las naciones mas desarrolladas, estas se duplicaran hasta el
2030 en relacion al inicio de este siglo, mientras que, en los paises en vias de desarrollo, no
se llega a un consenso por las diferentes entidades encargadas de la investigacion y difusion
de estos datos, variando entre un aumento del 200% del 2000 al 2025, dato alarmante pues

esta enfermedad genera severas dificultades en la salud de los adultos mayores.

3.2. Consideraciones finales

3.2.1. Conclusiones

Se tuvo como objetivo general revisar las causas y consecuencias del deterioro
cognitivo en adultos mayores de Sudameérica en los Ultimos diez afios, concluyendo que
diversos estudios han sido desarrollados con la finalidad de buscar la asociacion del
deterioro cognitivo en adultos mayores con otras variables a fin de reconocer las cusas y las
posibles consecuencias, haciendo uso de estrategias y técnicas.

Como primer objetivo especifico se planted realizar la revision tetrica de las
investigaciones relacionadas a las causas del deterioro cognitivo en adultos mayores en los
ultimos diez afios, concluyendo que las causas identificadas en las distintas investigaciones
son variadas como comorbilidades o lesiones, sin embargo, coinciden en que la principal
obedece a una situacién esperable en el ser humano cuando alcanza una edad determinada,
factor el cual es inevitable.

El segundo objetivo especifico indicO realizar la revisién tedrica de las
investigaciones relacionadas a las consecuencias del deterioro cognitivo en adultos mayores
en los ultimos diez afios, hallando que las consecuencias del deterioro cognitivo en adultos
mayores de mayor frecuencia encontradas en el analisis de los estudios realizados, estan

vinculadas a la aparicion de manifestaciones depresivas y ansiosas.

24



3.2.2. Recomendaciones

Incrementar la realizacion de investigaciones correlacionales y que permitan
enfocarse en los planes de intervencion destinados a mermar las consecuencias negativas del
deterioro cognitivo.

Ampliar el limite geogréfico de la investigacion, pudiendo considerar y abarcar todos

los paises de Latinoamérica, a fin de contrastar resultados.
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Anexos

Anexo 01
UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN
FACULTAD DE_DERECHO Y HUMANIDADES
RESOLUCION N° 0211-2020/FDH-USS
Pimentel, 31 julio del 2020
VISTO

El informe N® 0320-2020/FH-DP5-USS de fecha 31 de julio del 2020, presentado por la Escuela Profesional de
Psicologia eleva el informe de los estudiantes quienes solicitan modificacion de los temas de Proyectos de Tesis; vy;

CONSIDERANDO:
Que, la Constitucion Politica del Peril en su Articulo 187 establece que: “La educacion universitaria tiene como fines
la formacion profesional, la difusion cultural, la creacion infelectual y artistica y la investigacion cientifica y fecnologica

()"

Que, acorde con lo establecido en el Articulo 8° de la Ley Universitana, Ley N® 30220, “La autonomia inherente a las
Universidades se gjerce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, la presente ley demas normativa
aplicable. Esta autonomia se manifiesta en los siguientes regimenes: normativo, de gobiemo, académico,
administrativo y econdmico”. La Universidad Sefior de Sipan desarrolla sus actividades dentro de su autonomia
prevista en la Constitucion Politica del Estado y la Ley Universitaria N® 30220.

Que, el Articulo 6 (6.5) de la Ley Universitaria, Ley N°® 30220 Fines de la universidad que sefiala: “Realizar y promover
la investigacion cientifica, fecnologica y humanistica la creacion intelectual y artistica”.

Que, de acuerdo al articulo N° 36 del Reglamento de Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan 5.A.C. Version
7. aprobado con Resolucion de Directorio N®199-2019/PD-USS5, que indica:

- Articulo N®36: “El comité de investigacion de la Escuela Profesional aprueba el tema del proyecto de Investigacion
y del trabajo de investigacion acorde a las lineas de investigacion institucional”™.

Que, Reglamento de Grados y Titulos Version 07 aprobado con resolucion de directorio N® 086-2020/PD-USS, sefala:
- Articulo 21°: “Los femas de frabajo de investigacion, trabajo académico y tesis son aprobados por el Comité de

Investigacion y derivados a la facultad o Escuela de Posgrado, segin corresponda, para la emision de la resolucion
respectiva. El periodo de vigencia de los mismos sera de dos afios, a partir de su aprobacion ()"

- Articulo 24°: “La tesis, es un esfudio que debe denotar rigurosidad metodologica, originalidad, relevancia social,
utilidad tedrica yfo practica en el &mbito de la escuela académico profesional {..)".

- Articulo 25°: "El fema debe responder a alguna de las lineas de investigacion institucionales de la USS S A.C™

Visto el informe N® 0320-2020/FH-DPS-USS de fecha 31 de julio del 2020, emitido por la Escuela Profesional de
Psicologia, quien eleva el informe de los estudiantes quienes solicitan modificacién de los temas de Proyectos de
Tesis que conforme a lo expuesto en lineas precedentes en atencion a lo solicitado por los alumnos se debe dejar sin
efecto las resoluciones primigenias mediante las cuales se aprobaron los proyectos de tesis.

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y reglamentos
vigentes.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR la modificacion de los proyectes de tesis, siendo los nuevos proyectos de tesis de
los siguientes alumnos, conforme al siguiente detalle:

ADMISION E INFORMES
074 481610 - 074 481632
CAMPUS USS

Km. 5, carretera a Pimentel
Chiclayo, Peru

Distribucion: Reclorado, Vicerreclorado Académico. Vicemectorado de Investigacion, Decanos de Facultad, dafes od Ofipina,
Jefes de Area Archivo.
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RESOLUCION N° 0211-2020/FDH-USS

N° APELLIDOS NOMBRES

TEMA

ALCANTARA FARRO INES CORINA

POGRAMAS DE INTERVENCION SOBRE ACOSO ESCOLAR

ALVARADO PERA GUISELA YAHAIRA

3%

AGRESIVIDAD EN ADOLESCENTES DEL PERU, 2015-2020

a

ARDILES UGAZ LUCY ELIZABETH

ADICCION AL TRABAJO: UNA EXPLORACION TEORICA

4 |CAVERO REQUEJO MAYRA ALEJANDRA

AUTOCONCEPTO EN ADOLESCENTES EN EL PERU

on

DEL MAESTRO SERNAQUE FABIOLA JAZMIN

CONSECUENCIAS DE LA SEPARACION CONYUGAL EN EL PERU, 2010
—2020.

o

DIAZ CUZCANO DAVID ORLANDO

EFECTOS DEL ENGAGEMENT EN EL PERU, 2010-2020

-~

DIAZ SANCHEZ XIMENA DEL CARMEN

SATISFACCION SEXUAL E IMAGEN CORPORAL EN MUJERES
ADULTAS

==}

FLORES SEGOVIA ROBERTO CARLOS

DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES EN SUDAMERICA

w

GONZALEZ GUEVARA SEGUNDO SERGIO

COMUNIGACION ASERTIVA EN PERU, 2015-2020.

1

=

GUIVAR ORTIZ MARIA ELENA

SENTIDO DEL HUMOR Y COMUNICACION FAMILIAR EN
ADOLESCENTES

1

HORNA FLORES ANNGHYE GERALDINNE

INTELIGENCIA EMOCIONAL UNA REVISION TEORICA Y SITEMATICA

1

3]

IRIGOIN FUSTAMANTE MABEL

SATISFACCION SEXUAL EN PERU: REVISION TEORICA 2014 - 2020

1

[

JULCA CORREA ALMA PATRICIA DEL MILAGRO

ANSIEDAD ANTE LOS EXAMENES EN UNIVERSITARIOS DE LOY
PRIMEROS CICLOS DEL PERU

14|MORALES NUNEZ YERKA DORIS

SINDROME DE BOREQUT EN LATINOAMERICA

1

=

PORTOCARRERO BRAVO LIZ VIVIANA

PERDEE’CIONJDE CONDUGCTAS PARENTALES EN NINOS UNA
REVISION TEORICA Y SISTEMATICA

1

o

RODAS VASQUEZ ALLYZON LUANE

APEGO, SU FORMACIC)I}J Y REPERGUSION EN LA VIDA ADULTA,
2015-2020: UNA REVISION TEORICA

1

=

RODRIGUEZ SANDOVAL MARIA VIRGINA

VIOLENCIA  FAMILAR  E  INTELIGENCIA ~ EMOCIONAL  EN
ADOLESCENTES DEL PERU: UNA REVISION TEORIGA

1

==

SILVA CHAVEZ VERONICA SUGEY

HABITOS DE ESTUDIO Y AUTOESTIMA_ EN  ESTUDIANTES DH
SECUNDARIA 2010-2020.UNA REVISION TEORICA

1

w

TELLO FAJARDO NATALIA DEL PILAR

BENEFICIOS DEL ARTETERAPIA EN NINIOS: UNA REVISION TEGRICA
20152020

PHUBBING Y HABILIDADES SOCIALES EN ADOLESCENTES

20|VELASQUEZ ALVARADO JACKELINE

o1 | ZULUETA MONDRAGON INGRID YUDITH RESILIENCIA: UN ESTUDIO SISTEMICO EN EL PERU

22|BECERRA ABAD DENISSE ANSIEDAD EN MADRES PRIMIPARAS. UNA REVISION TEORICA

23|BLAS COBA SEGUNDO DAVID ANSIEDAD EN TIEMPOS DE GOVID 18 EN LATINOAMERICA, ANIO 2020
e Y L L
25|CARMEN CHORRES MAGDA JUANA RESILIENCIA EN EL PERU, 2015 - 2020

26| FLORES GABERO KARINA GLELIA i i%;“ﬁﬂf’é&?gﬁh%ﬁﬂgmomo ENENESTAD] .

27| JULCA COSCOLNART SOGALES EN PRARI UNA REVISON TEGRIABL610- 074 48632
28|MONTENEGRO GALLO IVAN GARLOS S e B e o SAPES JSGENTES

20 |PEREZ TAIRO ROXANA SATISFACCION Y DESEMPENO LABORAL ERTEL PERU, 2015 - 2020] Mente!

DESCRIPCION TEQRICA Chiclayo. Peru

Distribucion: Reclorado, Vicerreclorado Académico. Vicerrectorado de Investgacion, Decanos de Fatultad, defes dd Ofipina

Jefes de Area Archivo.

#
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30| SALAS BEJARANO MARLENE CONDUCTA ANTISOCIAL EN ADOLESGENTES DEL PERU (2010- 2020

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL PERU, 2015-2020. UNA REVISION

31|SALDANA HERRERA SARA MARITSA TEORICA

APOYO SOCIAL Y RESILIENCIA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS,

32 |SANCHEZ VARGAS PATRICIA DEL PILAR UNA REVISION TEORICA

ESTADO EMOCIONAL Y CUIDADOR PRINCIPAL DE PACIENTES

33 |VARAS OSORIO ADA GABRIELA ONCOLOGICOS EN PERU, 20152020

ARTICULO SEGUNDO: DEJAR SIN EFECTO las resoluciones que se proceden a detallar: RESO_LUCION N°0134-2020/FH-
USS, RESOLUCION N°0044-2020/FH-USS, RESOLUCION N°0052-2020/FH-USS, RESOLUCION N°0034-2020/FH-USS,
RESOLUCION  N°0048-2020/FH-USS, RESOLUCION N°0057-2020/FH-USS, RESOLUCION  N°0058-2020/FH-USS,
RESOLUCI(:)N N°0596-2019/FH-USS, RESOLUCI(:)N N°0145-2020/FH-USS, RESOLUCIQN N°0060-2020/FH-USS,
RESOLUCION ~ N°0061-2020/FH-USS, RESOLUCION  N°0045-2020/FH-USS, RESOLUCION  N°0065-2020/FH-USS,
RESOLUCION ~ N°0067-2020/FH-USS, RESOLUCION ~ N°0068-2020/FH-USS, RESOLUCION  N°951-2016/FH-USS,
RESOLUCION ~ N°0129-2020/FH-USS, RESOLUCION  N°0039-2020/FH-USS, RESOLUCION ~ N°0132-2020/FH-USS,
RESOLUCION ~ N°0152-2020/FH-USS, RESOLUCION  N°0111-2020/FH-USS, RESOLUCION  N°0112-2020/FH-USS,
RESOLUCI(:)N N°0113-2020/FH-USS, RESOLUCI_(')N N°0114-2020/FH-USS, RESOLUC!()N N°373-2017/FH-USS,
RESOLUCION ~ N°0116-2020/FH-USS, RESOLUCION  N°0118-2020/FH-USS, RESOLUCION  N°0120-2020/FH-USS,
RESOLUCION ~ N°0125-2020/FH-USS, RESOLUCION  N°0127-2020/FH-USS, RESOLUCION ~ N°0128-2020/FH-USS,
RESOLUCION N°0131-2020/FH-USS.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que las 4reas competentes tomen conocimiento de la presente resolucion con la finalidad
de dar las facilidades para la ejecucion de la presente Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

O D0
'%( —) aL- /i
Dr. Cabrera Leonardini Daniel Guillermo Mg. Paula Elena Delgado Vega
Decano Facultad de Derecho y Humanidades Secretana Académica Facultad de Derecho y Humanidades
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Anexo 02

MINIMENTAL TEST (MMSE)

PROTOCOLO DE PUNTUACION

Nombre:
Fecha:

Sexo:

Edad:

FUNCION

PUNTAJ
E

PUNTAJ
E

OBSERVACIONE
S

ORIENTACION

TEMPOROESPACIAL:

Fecha

Dia

Mes

Ao

Estacién del afo

Institucién / lugar

Piso

provincia

Ciudad

Pais

e e e e N e e e

REGISTRO

Pelota

Bandera

Arbol

B

ATENCION

z|c|Z|O| 0

[N NG I el B el B

PRAXIAS

(VISUOCONSTRUCCION

)

Copia

RECUERDO DIFERIDO

Casa
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Pelota 1
arbol 1
DENOMINACION

reloj 1
Lapiz 1
REPETIR FRASE “el flan 1
tiene frutillas y
frambuesas”

LEER Y EJECUTAR 1
(cierre los 0jos)
INSTRUCCION

Tome el papel con su 1
mano derecha

Déblelo por la mitad 1
Péngalo sobre las 1
rodillas

ESCRITURA

Escriba una frase con 1
sujeto y verbo

PUNTAJE TOTAL 30
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Anexo 03

Fichas de Resumen Analitico

F|°cha Flores Segovia Roberto Carlos
N°01
Influencia de la actividad fisica en la prevencion del
Titulo deterioro cognitivo en adultos mayores de laregion de
la araucania. Chile,
Autor Lucaveche, T.y Maringer, J. (2017).
Universidad de la Frontera — Facultad de Medicina.
Referencia Recuperado de
http://bibliotecadigital.ufro.cl/?a=view&item=1495
La actividad fisica es un factor protector en relacion
Hipotesis al desarrollo de deterioro cognitivo en adultos
mayores de la region de la Araucania.
Palabras Deterioro cognitivo, funcién cognitiva, adulto mayor,
claves actividad fisica.
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Ficha

Flores Segovia Roberto Carlos

N°02
Progresion del deterioro cognitivo en adultos mayores de
Titulo los centros gerontolégicos de la ciudad de cuenca.
Ecuador.
Autor Ochoa, E. y Rios, J. (2017)
Universidad de Cuenca. Recuperado de
Referencia https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/282
36/1/PROYE CTO%20DE%20INVESTIGACI%C3%93N.pdf
o La funcion de memoria es la mas afectada dentro de
Hipotesis .
todas las areas evaluadas.
Palabras Deterioro  cognitivo, adultos mayores, centro
claves gerontologico, demencia.

37



Ficha

Flores Segovia Roberto Carlos

N°03
Grado de deterioro cognitivo de los adultos mayores
. institucionalizados en dos hogares para ancianos del
Titulo . :
area metropolitana de Bucaramanga - Santander,
Colombia.
Autor Camargo, K. y Laguado, E. (2016)
Revista Univ. Salud. 2017;19(2):163-170. Recuperado
Referencia | de DOI: http://dx.doi.org/10.22267/rus.171902.79
. Prevalencia de deterioro cognitive grave en adultos
Hipotesis ~
mayors de 75 a 94 afios.
Adulto mayor; hogares para ancianos;
Palabras institucionalizacion;  deterioro  cognitivo leve;
claves envejecimiento.
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Ficha

Flores Segovia Roberto Carlos

N°04
. Depresion y deterioro cognitivo en el adulto mayor.

Titulo
Venezuela

Autor Castillo, Y. (2016)
Universidad de  Carabobo. Recuperado de

Referencia http://mriuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/handle/
123456789/4924/ycastillo.pdf

HipGtesis La depresion y el deterioro cognitivo son patologias
frecuentes en el adulto mayor

Palabras Deterioro cognitivo, Depresién.

claves
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Ficha

Flores Segovia Roberto Carlos

N°05
Deterioro cognitivo y calidad de vida del adulto mayor
Titulo de la asociacidon organizacion social del adulto mayor,
villa los reyes, Ventanilla,
Autor Chuquipul, P. y lIzaguirre, C. (2018)
Universidad Privada Norbert Wiener. Recuperado de
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/
Referencia 123456789/2575 [/TESIS%20Chuquipul%20Pamela%?20-
%20lzaguirre%20Carito.pdf?sequence=1&isAllowed=y
o La calidad de vida se relaciona con el deterioro
Hipotesis .
congnitivo.
Egsgéas Deterioro Cognitivo, Calidad de Vida, Adulto Mayor,
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