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Resumen

El presente Trabajo Final Integrador tiene como objetivo analizar la relacion
entre el aprendizaje continuo y el deterioro cognitivo en los adultos mayores. Para ello se
llevo adelante un estudio tedrico, de revision bibliografica. La busqueda se llevé a cabo
utilizando las siguientes bases de datos: Google Scholar, Redalyc y Dialnet. Entre los
criterios de inclusion se han considerado articulos en espaiol, procedentes de paises de
América Latina y Europa, entre los afios 2020 y 2024. Han quedado excluidos articulos

que no respondan a esos criterios enunciados.

Entre los principales resultados se destaca la relacion positiva entre las variables,
es decir, que el deterioro cognitivo en los adultos mayores puede prevenirse con
programas de estimulacion cognitiva. A su vez, las funciones ejecutivas mas afectadas
por el envejecimiento son la atencion, la memoria operativa y el control inhibitorio.
También los estudios muestran que la falta de estimulacion y un bajo nivel
socioeconomico tienen un impacto importante en el deterioro cognitivo leve en personas

mayores de 65 afos.
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Delimitacion del Objeto de Estudio

La presente investigacion intentd dar respuesta al interrogante de como el
aprendizaje continuo puede impactar significativamente en la prevencion del deterioro

cognitivo en adultos mayores.

Segtn la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores (2007), “una persona se considera adulta mayor al
haber alcanzado los sesenta afios 0 mas” (p. 68). Esta etapa de la vida esta rodeada de
prejuicios y mitos que la conceptualizan negativamente, describiéndola en términos de

inactividad, enfermedad y soledad, entre otros aspectos (Araneda, 2007).

No obstante, una interpretacion distinta es proporcionada por el Modelo del
Desarrollo, que considera la vejez como una oportunidad para explorar nuevas formas de
actividad (Araneda, 2007). Actualmente, la poblacion de la tercera edad experimenta un
rapido crecimiento, impulsado por avances en medicina, tecnologia y nutricion, entre
otros factores que han contribuido a un aumento en la esperanza de vida. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), la poblacion mundial esta
experimentando un envejecimiento acelerado, por ese motivo actualmente la esperanza
de vida supera los 60 afios para una gran parte de la poblacion global. Este fendmeno
provoco un incremento en la aparicion de enfermedades asociadas con la vejez,
especialmente en lo que se refiere al deterioro cognitivo. Debido a esto, adquiere
relevancia la investigacion sobre estrategias para prevenir estas condiciones (Avila Oliva

et al., 2007).



Ruiz-Tagle et al (2021), expresan que el deterioro cognitivo es la disminucion
esperable de las funciones cognitivas, sin embargo en algunas ocasiones puede
acompanarse de alteraciones psicologicas o conductuales lo que podria afectar la

autonomia de la persona.

Fundamentacion

Segtn la OMS (s.f.), entre 2015 y 2050, la proporcion de personas mayores de 60
afios a nivel mundial practicamente se duplicard, pasando del 12% al 22%. Este
incremento indica que la poblacién esta envejeciendo a un ritmo significativamente mas
rapido que en el pasado. Este fendmeno representa un desafio, ya que surgen diversas
afecciones asociadas con el envejecimiento. Segtn la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, s.f.), entre las 25 principales causas de muerte en personas mayores de
ambos sexos en la region, se incluyen: la enfermedad isquémica del corazon (20.87%), el
accidente cerebrovascular (9.15%) y la enfermedad de Alzheimer junto con otras

demencias (8.55%).

Este estudio de revision se centra en la prevencion del deterioro cognitivo, como
el alzheimer, dado su alto impacto en la calidad de vida de los adultos mayores. Se
investigo si, desde el enfoque del aprendizaje continuo y el envejecimiento
activo,entendido como el proceso de promover y mantener la capacidad funcional que
contribuye al bienestar durante la vejez,es posible prevenir el deterioro cognitivo
asociado con el envejecimiento. La revision realizada destaca la importancia de
implementar estrategias de aprendizaje continuo como una herramienta preventiva eficaz

para abordar el deterioro cognitivo y mejorar la calidad de vida en la vejez.



Es fundamental considerar las variables mencionadas en el disefo de estrategias o
programas destinados a promover la salud cognitiva y el bienestar en la vejez. El
aprendizaje continuo es fundamental para mantener a los adultos mayores mentalmente
activos, ya que, al ocurrir, aumenta las posibilidades de enfrentar con éxito los desafios

asociados con el envejecimiento.

Objetivos

Objetivo General

° Analizar la relacion entre el aprendizaje continuo y el deterioro cognitivo

en adultos mayores.

Objetivos Especificos

° Conceptualizar la adultez mayor y describir los cambios evolutivos
esperables en esta etapa, considerando especialmente la dimension cognitiva.

° Evaluar la evidencia cientifica actual sobre la relacion entre el aprendizaje
continuo y la prevencion del deterioro cognitivo.

° Identificar intervenciones neurocognitivas, tendientes a estimular y

promover un envejecimiento activo y saludable.

Problema de Investigacion

El presente Trabajo Final Integrador, se propuso intentar responder, luego de todo
lo descrito anteriormente, al siguiente interrogante: ;De qué manera el aprendizaje

continuo actia como factor protector ante el deterioro cognitivo en adultos mayores?



Estado del Arte

A continuacion, se presentan investigaciones recientes sobre las variables de este
estudio, organizadas cronologicamente, desde los estudios mas antiguos hasta los mas

recientes.

En primer lugar, Marquez Terraza et al (2020) en Mendoza, Argentina, analizaron
la relacion entre la actividad recreativa en adultos mayores y el impacto de esta en sus
capacidades cognitivas. La investigacion incluy6 a 50 personas, 11 hombres y 39 mujeres
mayores de 60 afos sin diagndstico psiquiatrico, y adopté un enfoque cuantitativo con un
diseiio transversal. Para la recoleccion de datos, se emplearon varios instrumentos, tales
como el Test de Neuropsi (TN) (Ostrosky-Solis et al., 1997), la subescala de Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria del Test de Mongil (SAIVD-TM) (Mongil, 2001) y una
entrevista semidirigida. Los resultados revelaron una relacion positiva entre la cantidad
de actividades recreativas realizadas y las puntuaciones obtenidas en los tests
neuropsicologicos. La participacion en actividades recreativas activa los mecanismos de
plasticidad neuronal, sugiriendo que puede tener un efecto beneficioso en las capacidades

cognitivas de los adultos mayores.

A continuacion, Ruiz-Tagle et al (2021) en Chile estudiaron el efecto de una
intervencion multidimensional basada en entrenamiento cognitivo, fisico y social en el
desempefio cognitivo de un grupo de personas con deterioro cognitivo leve. El estudio
incluyo a 10 participantes que cumplian con los criterios de inclusion, los cuales
establecen que los participantes no debian tener antecedentes de enfermedades

neurologicas, trastornos psiquiatricos ni trastorno depresivo mayor. Durante el



procedimiento, los programas de intervencion cognitiva y social se realizaron el mismo
dia, con un intervalo de 30 minutos entre ambos. El programa de intervencion fisica se
llevo a cabo en un dia diferente para prevenir la fatiga de los participantes. Los resultados
mostraron una mejora significativa en el desempefio cognitivo global después de aplicar
la intervencion. En cuanto a la memoria, todas las medidas mostraron mejoras
significativas, siendo la mas notable en la memoria anterégrada. También se registraron
mejoras significativas en la memoria visoespacial y el aprendizaje asociativo. Sin
embargo, no se encontraron cambios significativos en atencion, funcionamiento
ejecutivo, lenguaje y habilidades visoconstructivas. En la dimension fisica, se observo

una mejora significativa en el equilibrio, la velocidad y la funcidn cardiorrespiratoria.

Sanchez-Nieto y Mendoza-Nufiez (2021), en México, se centraron en identificar
la prevalencia de probable deterioro cognitivo leve en adultos mayores de la comunidad
utilizando el Montreal Cognitive Assessment (MOCA) (Nasreddine et al., 2005) y el
Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al.,1975). El mismo, fue un estudio
descriptivo transversal, con una muestra de 231 participantes con una edad entre 55 y 90
afios. El MoCA revelo que el 83% de los participantes tienen un deterioro cognitivo leve,
en contraste con el 23,8% detectado por el MMSE. No se encontraron diferencias

significativas entre géneros.

Por otro lado, Calatayud et al (2021) en San José Norte-Centro de Zaragoza,
Espaia, tenian como objetivo evaluar la efectividad de una intervencion de estimulacion
cognitiva adaptada para adultos mayores. La muestra estuvo compuesta por 201 personas
mayores de 65 afnos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

El estudio fue realizado como un ensayo controlado y aleatorio, utilizando varios



instrumentos para la recoleccion de datos. La intervencion consistio en el uso de
cuadernos de colores disefiados para la activacidn mental, organizados en niveles
cognitivos. Cada cuaderno contenia 40 actividades enfocadas en diversas areas
cognitivas. Después de la intervencion, los resultados indicaron que el programa de
estimulacion cognitiva ofrece beneficios cognitivos para personas mayores sin deterioro

cognitivo, independientemente del sexo, la edad o el nivel educativo de los participantes.

En otro estudio, Feldberg et al (2022) proporcionaron evidencia sobre el impacto
positivo de las actividades recreativas en las capacidades cognitivas. Este estudio,
desarrollado en un Servicio de Neurociencia Cognitiva de una institucion de salud en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) Argentina, incluyé una muestra de 167
personas mayores de 60 afios, sobre los cudles fueron aplicadas evaluaciones de
screening inicial: el Mini-Mental State Examination (MMSE) ( Folstein et al., 1975),
Depression Inventory (Beck et al.,1961), indice Katz de independencia en las actividades
de la vida diaria (Katz, 1983) e Inventario de Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (IADL) de Lawton y Brody (1969). Posteriormente se aplicaron las siguientes
evaluaciones neuropsicologicas: Memoria ldgica-bateria de Signoret (Leis et al., 2018),
Test Auditivo Verbal Espania Complutense (TAVEC) (Benedet y Alejandre, 1998), Test
de denominacion de Boston (Allegri et al.,), Test de Fluencia Verbal (Carnero-Pardo y
Lendinez-Gonzalez, 1999), Trail Making Test (Reitan y Wolfson, 1995), Digitos

(Wechsler, 1940), Bateria de evaluacion Wais II1 (Wechsler, 1997).

Los participantes debian cumplir con los criterios de inclusion establecidos, y la

investigacion adopto un diseio descriptivo de corte transversal. Los resultados sugirieron
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que las actividades de ocio podrian desempenar un papel esencial como factor de

proteccion cognitiva durante el envejecimiento.

En otro estudio, Duque et al (2022) en Manizales, Caldas, Colombia incluyeron a
114 adultos mayores de ambos sexos, quienes pertenecian a una Fundacion Social local.
La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo con un disefo transversal. Para la
recoleccion de datos, se utilizaron varios test de memoria y el Mini-Mental State
Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975). La intervencion consistid en sesiones
continuas de estimulacion cognitiva realizadas dos veces por semana durante un periodo
de 12 semanas. Los resultados mostraron una reduccion en los olvidos y una mejora en el
estado cognitivo de los participantes, evidenciando los beneficios de la estimulacion

cognitiva.

Betancourt et al (2022) en un centro para adultos mayores en Buena Fe, Ecuador,
tuvieron como objetivo determinar de qué manera el envejecimiento activo puede influir
positivamente en el mantenimiento de las funciones ejecutivas. La investigacion incluy6
una muestra de 60 adultos mayores, hombres y mujeres, y utilizd encuestas como
instrumentos de evaluacion. Los resultados revelaron que el 50% de los encuestados
tienden a adaptarse bien a las rutinas diarias, mientras que el 67% de los encuestados
indicé que utiliza regularmente recordatorios para ayudar en sus actividades diarias. Estos
hallazgos sugieren que, aunque una parte significativa de los adultos mayores puede
adaptarse bien a sus rutinas, una mayoria también depende de recordatorios. A partir de
estos resultados, el estudio concluy6 que los adultos mayores pueden beneficiarse al
establecer una rutina diaria estructurada que promuevan un envejecimiento activo. Esta

rutina debe incorporar el ejercicio fisico regular, una alimentacion saludable y
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entrenamiento cognitivo continuo. Estas practicas no solo ayudan a mantener las
funciones ejecutivas, sino que también mejoran el bienestar general de los adultos

mayores.

Lira (2023) en el Geriatrico Vida Plena,Venezuela, tuvo como objetivo identificar
el deterioro cognitivo de los adultos mayores residentes de dicha institucion, utilizando
los siguientes test psicoldgicos para la recoleccion de datos: Montreal Cognitive
Assessment (MOCA) (Nasreddine et al., 2005), Test de la Figura Compleja de Rey
(TFC-R) (Rey, 1941) y Test de los Colores de Stroop (Stroop, 1935). Fue realizada una
investigacion documental y un estudio de campo, en una primera fase de la investigacion
titulada diagnostico, aplicaron los tests a tres sujetos para determinar si presentaban
deterioro cognitivo o no. Los resultados obtenidos mostraron una semejanza entre los
mismos, lo que podria senalar un deterioro cognitivo en las areas de memoria, atencion,
funciones ejecutivas y habilidades visuoespaciales. Posteriormente, implementaron un
programa de intervencion enfocado en mejorar las habilidades cognitivas y finalmente

concluy6 que el mismo es una herramienta efectiva.

Finalmente, Leones y Zambrano (2024) en el centro gerontoldgico Los Rosales,
de Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador, tuvieron como objetivo realizar una
evaluacion psicologica en los adultos mayores de dicho centro. Fue un estudio
observacional descriptivo, con una metodologia de investigacion mixta. Los métodos que
fueron utilizados para la seleccion de datos fueron los siguientes test psicométricos:
Inventario de Ansiedad Rasgo — Estado (IDARE) (Spielberger, 1983), Inventario de
Depresion Rasgo - Estado (IDERE) (Spielberger, 1983) y Escala de Depresion

Geriatrica (Yesavage et al., 1983). Ademas, en la fase diagnostica del estudio, aplicaron
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los test mencionados para obtener datos sobre la ansiedad y depresion en adultos
mayores. Los resultados indicaron que la mayoria de los adultos mayores presentaron
niveles altos de ansiedad y depresion. El estudio concluy6 que se debe realizar un
programa de intervencion que permita disminuir estos niveles y, a su vez, mejore la

calidad de vida de los residentes.

Por ultimo, Noguez et al (2023) en Ciudad Guzman, México, se enfocaron en
evaluar el impacto de un programa de estimulacion cognitiva sobre el bienestar
emocional y la funcién cognitiva de adultos mayores. Este estudio empled un disefio
cuasi-experimental con un grupo control y otro experimental. Se utiliz6 el Mini-Mental
State Examination (MMSE) (Folstein et al.,1975) para medir la funcion cognitiva y el
bienestar emocional antes y después de la intervencion. Los resultados indicaron que el
programa de estimulacidon cognitiva tuvo un efecto positivo significativo en el bienestar
emocional y en las funciones cognitivas de los participantes del grupo experimental

comparado con el grupo control.
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Marco Teorico

Adultos Mayores

Frankl (1979) destaca la importancia de encontrar el “sentido de la vida”,
sefialando que es un proceso de busqueda constante que se convierte en una necesidad
humana, siendo ademas la mas fundamental. En relacion al presente tema, esta busqueda
da un proposito lo que podria favorecer a un envejecimiento activo brindandole al adulto

mayor un bienestar y mejora en su calidad de vida.

Esta idea coincide con la propuesta de Brandstadter y Greve (1994), quienes
sostienen que es importante cambiar las metas del pasado por otras que se adapten a lo
que se puede hacer ahora (Arias y Pavon, 2012,). Este ajuste de metas es importante para
enfrentar la vejez con una actitud positiva y proactiva, la cudl se centre en objetivos

posibles y alcanzables y no en las posibles limitaciones que podrian estar presentes.

Es interesante la perspectiva de Heschel (2001, en Goncalves y Segovia, 2018),
quién sostiene que los adultos mayores requieren un propdsito, no solo entretenimiento;
necesitan un suefio significativo, no inicamente recuerdos. Esto refleja que tener un
objetivo brinda un sentido de propdsito, una direccion y guia, conceptos importantes los
cuales podrian ayudar ante los cambios significativos que se atraviesan durante el

proceso de envejecimiento

En 2005, Guichard (en Alcaraz et al., 2021), sefiala que durante la vejez, las
transiciones como la prejubilacion y la jubilacion pueden generar sentimientos de pérdida

relacionados con proyectos profesionales, un sentido de pertenencia y la disponibilidad
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de tiempo libre. Sin embargo, es importante reconocer que el aprendizaje y el desarrollo
personal no cesan con la edad. La vejez puede ofrecer una oportunidad para explorar
nuevos conocimientos y experiencias que pueden guiar al adulto mayor hacia una nueva
forma de realizacion personal y satisfaccion. Por eso, la Orientacion Vocacional para
Adultos Mayores debe enfocarse en brindar estrategias que ayuden a este grupo a
redefinir su proyecto de vida (Alcaraz et al., 2021), teniendo en cuenta que el mismo es
cambiante y que en ¢l convergen mas variables que unicamente centrarse en lo laboral.
En adicidn a esta idea,Vega et al (2012, en Furman, 2021), sefala que todo proyecto, es
una construccion que se da a lo largo del ciclo vital; no es un desarrollo lineal, sino que

sucede en consecuencia de las posibilidades que brinda el contexto.

Por otro lado, (Chaparro et al., 2007) mencionan que en esta fase de la vida a
menudo persiste una vision negativa que considera que "experimentar la vejez es
experimentar una irreversible decadencia, un anuncio de una muerte cercana" (p. 3). Este
enfoque pesimista se opone a las perspectivas mas positivas de diversos autores que
consideran la vejez como una oportunidad para reconfigurar el proyecto vital del
individuo. Bravetti et al (2008) advierten que si los adultos mayores no encuentran un
sentido a sus afios adicionales, este tiempo puede convertirse en una espera pasiva hacia

el momento del fallecimiento, lo cual no contribuiria al bienestar del adulto mayor.

Tacub (2012) afirma que “La vejez es un estado en la vida y el envejecimiento un
proceso que sucede a lo largo del ciclo vital” (p.27), sin embargo, esta perspectiva podria
considerarse simplista, ya que no tiene en cuenta los desafios particulares que acompafian
esta etapa de la vida. Situaciones como la pérdida de amigos, la disminucion de

capacidades o la reduccion de la libertad son eventos significativos que la caracterizan.
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En contraste, Bermejo Garcia (2012) resalta la importancia de otorgarle un sentido a la
vejez, destacando que cada persona debe encontrar su propia significacion y propdsito en

esta etapa.

Envejecimiento Activo

Segun Bermejo Garcia (2012), el envejecimiento activo significa experimentar
satisfaccion en la vida actual, asumir la responsabilidad de la misma y seguir

manteniéndose en la etapa adulta avanzada como una persona activa.

Por otro lado, Garcia Rodriguez (2010) argumenta que el envejecimiento activo es
un recurso que facilita a individuos y comunidades alcanzar un alto nivel de calidad de
vida y sentido a lo largo de su ciclo vital. Este enfoque es importante ya que permite que
la participacion de los adultos mayores en la sociedad sea en concordancia con las
necesidades, deseos y capacidades personales, lo que resulta beneficioso para preservar la
autonomia, siendo fundamental en esta etapa de la vida debido a que esto permite
mantener la independencia fortaleciendo a su vez por consecuencia la autoestima y el

bienestar.

Mendizabal (2018) senala que "el envejecimiento saludable es el resultado de un
proceso que dura toda la vida" (p. 47), el objetivo es maximizar las posibilidades de
salud, participacion activa y seguridad para favorecer una mejor calidad de vida en las
personas a medida que envejecen. (OMS, 2002, en Zamarron Cassinello, 2007). La
autora subraya que la manera en la que se transita el envejecimiento depende de una serie
de factores contextuales y personales que deben ser considerados para asegurar un

envejecimiento positivo y saludable. En este sentido, el autor (2018), destaca la
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importancia de reducir los factores de riesgo asociados con enfermedades como el control
de enfermedades cronicas (como la hipertension o la diabetes), la promocion de una
participacion psicosocial activa y fomentar un afrontamiento positivo frente a los
distintos desafios que presenta el envejecimiento. Estos aspectos el autor los considera
importantes para mejorar la salud y el bienestar de las personas mayores, reduciendo asi

la incidencia de enfermedades las cuales podrian tener relacion con la edad.

En apoyo a esta vision, Preciado et al (2022) refuerzan la importancia de
promover un envejecimiento activo como una estrategia fundamental para enfrentar el
deterioro cognitivo en los adultos mayores. Segun estos autores, es importante
implementar acciones preventivas y programas de rehabilitacion para reducir el deterioro
asociado con la vejez. Sugieren que el envejecimiento activo puede ser promovido
mediante la participacion en actividades fisicas, cognitivas y sociales. Es importante
destacar que estas estrategias no solo tienen un impacto positivo a nivel individual, sino

que también aportan beneficios a nivel familiar.

Rodriguez (2011) expresa que el envejecimiento activo es definido como una de
las estrategias que podrian tenerse en cuenta para abordar los desafios que enfrentan las
personas mayores de una manera 6ptima, destacando la autonomia y funcionalidad de la
persona por sobre sus limitaciones. Por lo que esta estrategia abarca intervenciones para
trabajar en los factores que influyen en el envejecimiento activo, como los anteriormente

mencionados.

Asimismo, Berzosa (2017, en Mendizabal, 2018), argumenta que los distintos

momentos del envejecimiento no estan determinados exclusivamente por la genética, sino
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también por las acciones individuales en relacion con el entorno. Esto quiere decir que,la
forma en que una persona vive, las experiencias a lo largo de su vida y el contexto
familiar en el que se desarrolla la persona tienen un rol fundamental en la manera en la
que es experimentado el envejecimiento. Esta perspectiva permite ampliar la
comprension de la vejez al considerar no inicamente factores bioldgicos, sino también
los contextuales y experienciales. Abordando una mirada compleja que posibilita una
vision completa de la persona y su relacion con los cambios que se producen en esta

etapa de la vida.

En este contexto, el envejecimiento puede verse como una oportunidad para
mantenerse activo,descubrir intereses,e invertir ese tiempo en el disfrute de la persona.
Como sugiere Ciano (2009 en Alcaraz et al., 2021) la autoeficacia y el optimismo son
presentados como factores predictivos para un envejecimiento activo y satisfactorio. La
capacidad de una persona para confiar en su habilidad para enfrentar desafios y mantener

una actitud positiva puede influir en su calidad de vida durante la vejez.

Finalmente, es igual de relevante tener en cuenta que la edad en si misma no
determina el proceso de envejecimiento, como es mencionado en la afirmacion de Abran
et al (2017), citada en Alcaraz et al., (2021). Este enfoque sugiere que el envejecimiento
es un proceso que puede ser modificado por medio de las decisiones tomadas a lo largo
de la vida. La capacidad de adaptacion y afrontamiento puede tener un impacto en la
experiencia del envejecimiento. Esta mirada no es limitante y permite a las personas

posicionarse en un rol activo en esta etapa de la vida.
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Deterioro Cognitivo

El funcionamiento cognitivo es un aspecto fundamental en la interaccion de las
personas con su entorno, ya que implica la recepcion, asimilacion e interpretacion de los
estimulos ambientales. A medida que las sociedades envejecen, es posible observar un
mayor interés por comprender como la edad influye en el funcionamiento y rendimiento
cognitivo (Ventura, 2004). Este interés surge debido a que el proceso de envejecimiento
es acompaiiado por diversos cambios que, aunque no siempre se manifiestan de manera
evidente, pueden afectar la cognicidon y consecuentemente la calidad de vida de los
adultos mayores. Estos cambios abarcan la reduccion del volumen de la corteza
prefrontal, modificaciones en las conexiones sinapticas y una disminucion en los niveles

de neurotransmisores, entre otros aspectos (Benavides-Caro, 2017).

La idea de que los procesos cognitivos siempre disminuyen con el envejecimiento
no es tan lineal (Horn y Cattell, 1966, en Monchietti et al., 2010). Los cambios en la
cognicion durante la vejez no solo dependen de la edad, sino también de factores
contextuales, sociales e historicos, asi como de la trayectoria de vida de cada individuo.
Por lo que es importante abordar un enfoque complejo que tenga en cuenta no
unicamente los cambios que suceden por la edad sino en qué contexto se encuentra

inmersa la persona.

Benavides-Caro (2017) resalta que el deterioro cognitivo representa un sindrome
neurologico que involucra un incremento en los costos sociales y economicos para la
sociedad. Por el impacto de este deterioro, las politicas de salud publica dirigidas a su

prevencion aparecen como una estrategia para disminuir estos costos a largo plazo. Por lo
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tanto, es fundamental considerar intervenciones preventivas que puedan reducir el riesgo
de deterioro cognitivo y, en consecuencia, aliviar la carga sobre los sistemas de salud y

las familias, proporcionando asi una mejor calidad de vida para los adultos mayores.

Se enfatiza la importancia de promover la autonomia en los adultos mayores
mediante la realizacion de diversas actividades y la participacion activa en grupos
sociales. Estas estrategias pueden ayudar a mantener y mejorar la calidad de vida en la
vejez, promoviendo una mayor independencia y bienestar general. Los autores afirman
que el deterioro cognitivo, o su ausencia, depende de diversos factores y se desarrolla de
manera particular en cada individuo, donde sus habilidades cognitivas pueden disminuir,
mantenerse estables o incluso mejorar con el tiempo. Esta vision del envejecimiento
cognitivo destaca la importancia de considerar una percepcion mas amplia acerca de las

problematicas que se presentan en la vejez.

Tipologias del Deterioro Cognitivo

Los cambios cognitivos relacionados con la edad son reflejados principalmente en
una reduccion de la velocidad y la eficiencia en el procesamiento intelectual alrededor de
los 50 anos. Esta disminucidon puede incrementarse en los afios posteriores (Rosselli y
Ardila, 2012). Ademas, estos cambios pueden presentarse de forma normal (benigna) o
anormal (demencia). Sin embargo, Pérez Martinez (2005) destaca que el envejecimiento

no debe ser entendido a priori como un proceso patologico.

En el contexto del desarrollo considerado anormal, puede aparecer el deterioro
cognitivo leve, en el cual las personas muestran un riesgo de desarrollar demencia,

presentando algunos olvidos pero manteniendo un funcionamiento cognitivo general. En
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contraste, el diagnostico de demencia, segiin Rosselli y Ardila (2012), significa que esta
presente un deterioro en varias areas ademas de la memoria, y por este caso podria

limitarse la capacidad del individuo para funcionar en su vida cotidiana.

Gomez et al (2003) indican que es importante tener en cuenta que el deterioro
cognitivo no implica irreversibilidad ni esta asociado a una causa lesional, lo que marca
una diferencia cualitativa en comparacion con la demencia. Esto brinda la oportunidad de
realizar estrategias de programas e intervenciones con el objetivo de la rehabilitacion de
las habilidades cognitivas, ya que esto permitiria mejorar e incluso prevenir o retrasar el

hecho de presentar una demencia.

En las etapas iniciales, seria fundamental, detectar si los primeros sintomas
pueden estar relacionados con un deterioro cognitivo leve (asociado a un envejecimiento
normal) o con un deterioro cognitivo que podria estar relacionado con, por ejemplo, la
enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, no hay un consenso acerca de cual es la bateria
neuropsicologica especifica para el diagnostico en periodos iniciales (Rosselli y Ardila,

2012).

Adicionalmente, Pose y Manes (2010) argumentan que es fundamental seguir
avanzando en la creacion de herramientas para evaluar imagenes con el objetivo de
examinar las fases asintomaticas. Lo que podria significar un gran avance que permita

intervenir en periodos tempranos, evitando posibles complicaciones futuras.
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Estrategias de Prevencion del Deterioro Cognitivo

Segun Piza Sénchez et al (2017), es importante considerar la prevencion primaria,
secundaria y terciaria, enfocandose en edades tempranas y en los factores de riesgo
asociados con una mayor incidencia del deterioro cognitivo. Entre los factores de riesgo
identifican el nivel de educacion, el nivel socioecondmico y el nivel de estimulacion,
entre otros. Se encontrd evidencia que respalda la hipdtesis de que los factores de riesgo a
lo largo de la vida influyen en el desarrollo de enfermedades. Esto se manifiesta en una
disminucién del volumen cerebral, asociada a un bajo nivel de actividad cognitiva.
Rodriguez (2022) indica que la mayoria de los estudios relacionan un nivel educativo

bajo con un mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo.

Estos resultados subrayan la importancia de considerar el nivel educativo como
un factor fundamental en la prevencion y el manejo del deterioro cognitivo. El autor
propone que, por el enfoque actual multifactorial del deterioro cognitivo, el control de
factores como la hipertension arterial, el peso corporal y la actividad cognitiva puede ser

esencial para prevenir o retrasar el inicio del deterioro cognitivo.

En particular, es destacada la posibilidad de prevencion mediante estrategias de
salud publica, como la promocion de cambios en el estilo de vida, el aumento de los
niveles educativos y la provision de informacion sobre las enfermedades mencionadas.
Este enfoque sugiere que las intervenciones deben ser adaptadas a las necesidades

individuales para ser efectivas.

Bilyk et al (2015) abordan diversas intervenciones destinadas a prevenir déficits

cognitivos asociados con el envejecimiento. En primer lugar, mencionan la estimulacién
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cognitiva, definida como acciones orientadas a conservar o mejorar las habilidades
cognitivas, con el objetivo de mantener y potenciar las capacidades mentales (Davicino et

al., 2009, citados por Bilyk et al., 2015).

En segundo lugar, destacan los programas que combinan estimulacion cognitiva y
ejercicio fisico (Cao et al., 2011). Estos programas integran tareas cognitivas con
actividades fisicas, trabajando aspectos como la atencion, memoria, coordinacion y
orientacion, entre otros. La combinacion de ejercicio fisico y estimulacion cognitiva
contribuye a mejorar la calidad de vida, reducir el deterioro fisico y promover la salud
mental en los adultos mayores. Esta combinacion ofrece una estrategia completa para

abordar el envejecimiento de manera efectiva.

En conclusion, se destaca la importancia de implementar intervenciones disefiadas
para mantener las habilidades intelectuales de los adultos mayores durante el mayor
tiempo posible, a través de estrategias que tengan en cuenta diversos factores. Estas
intervenciones buscan preservar la autonomia de los individuos y fortalecer su
autoestima, siendo aspectos fundamentales a su vez para el bienestar de los adultos

mayores (Bilyk et al., 2015).

En adicidn, Kalache (2015) define cuatro pilares del envejecimiento activo: Salud,
Aprendizaje Continto a lo largo de la vida, Participacién y Seguridad. A continuacion se

describe cada uno de ellos:

Inicialmente se encuentra el pilar de la Salud,el cual describe como la salud tanto
fisica y mental pueden prevenir enfermedades, su rehabilitacion y el mantenimiento de la

calidad de vida. Por otro lado destaca que la funcionalidad alcanza su pico en la juventud
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y luego prosigue el declive, en el cudl puede influir la edad,el estilo de vida y variables
externas. En este sentido las personas que se encuentran en contextos vulnerables tendran
un declive mas rapido, por lo que estan mas predispuestos a desarrollar enfermedades.
Por lo que intervenir ayuda a prevenir brindando acceso a servicios de salud o de
rehabilitacion, puede evitar la aparicion de enfermedades, retrasar el declive e inclusive

mantener el funcionamiento de la persona.

En segundo término, el autor describe el aprendizaje continuo a lo largo de la
vida, siendo un pilar de apoyo a los demas. El aprendizaje brinda seguridad personal,ya
que facilita el acceso al empleo,y la participacion ciudadana. Por otro lado, el aprendizaje
brinda herramientas para el autocuidado,el manejo de ingresos y gastos,los conocimientos

en la tecnologia,entre otros.

En tercera instancia,aparece la participacion, el cudl expresa como el compromiso
con un objetivo que le otorgue sentido a la existencia. Este es un punto muy importante
ya que el tener un propdsito y un compromiso social se asocia a un mayor bienestar.

También se destaca que el trabajo es un gran componente de participacion.

Por ultimo el pilar de la seguridad lo considera el mas importante,ya que si no esta
presente no es posible desarrollar un envejecimiento activo. El autor diferencia la
seguridad social, donde la inseguridad puede ser producida por diversos factores, como
por ejemplo desastres naturales, epidemias,crimen organizado, entre otros. Por otro lado
nombra la seguridad individual la cudl puede verse afectada por muertes en la

familia,desempleo, mudanzas, etc.
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Kalache (2015), comenta que es necesario el desarrollo de politicas que tengan en
cuenta los pilares anteriormente mencionados para aumentar el aprovechamiento de los
recursos presentes en los individuos a lo largo de sus vidas, con el fin de promover el

bienestar y el envejecimiento activo durante la vejez.

Fernandez-Ballesteros (2004) en linea con esto, desde la Universidad Autonoma
de Madrid, ofrece un programa denominado "Vivir con Vitalidad" cuyo objetivo es
fomentar un envejecimiento activo y saludable a través de la formacidon de personas
mayores, es importante tener en cuenta que el envejecimiento es un proceso colectivo y
una vivencia Unica a nivel personal. Este programa abarca diferentes areas: como cuidar
el cuerpo y la mente, como desarrollar la afectividad y el sentido de control, y como
ampliar la implicacion social (Fernandez-Ballesteros et al., 2005). Esta disefiado para
incluir 21 lecciones, cada una de tres horas, que combinan teoria y practica, incorporando
actividades orientadas al entrenamiento cognitivo y la mejora de la calidad de vida de los
adultos mayores.Ademas el programa permite la prediccion de si se daran cambios

conductuales.

Autoeficacia en Adultos Mayores

La autoeficacia es definida como las evaluaciones que una persona hace acerca de
sus propias capacidades, las cuales influyen en como organiza sus acciones para obtener

el rendimiento que desea alcanzar (Bandura, 1986, en Arias y Pavon, 2012).

Fernandez et al (2009) sostienen que el mejor indicador de salud en la poblacion
adulta mayor es su estado funcional. Esta percepcion de la propia capacidad para

enfrentar desafios y alcanzar metas. Esto tiene un impacto en como las personas abordan

25



sus objetivos y problemas. Ortiz Arriagada y Castro Salas (2009) vinculan la autoeficacia
directamente con la confianza que un individuo tiene en sus capacidades, €so es
importante para comprender que ambas variables son interdependientes debido a que una
alta autoeficacia podria impactar positivamente en la autopercepcion del individuo, y por
lo contrario una baja autoeficacia podria afectar dicha percepcion de confianza en la

persona.

Segun del Refugio Acufia-Gurrola y Gonzalez-Celis-Rangel (2010), la
autoeficacia, es entendida como la percepcion personal de habilidad para manejar y
superar dificultades,por lo que puede verse afectada por los cambios ocurridos durante el
proceso de envejecimiento. A medida que las personas envejecen, enfrentan una serie de
transiciones y pérdidas que pueden influir en su sentido de autoeficacia. Uno de los
factores mas importantes en esta dindmica es la red de apoyo. Con el envejecimiento, es
comun experimentar la pérdida de familiares y una redefinicion de los roles dentro de la
familia, lo cual puede tener un profundo impacto en la autoeficacia de los individuos.
Placeres Hernandez et al (2011) comentan que esos nuevos roles estan relacionados con
ser padres de adultos, la abuelidad, y, posiblemente ser viudos, entre otros. Entonces
dichos cambios pueden llegar a impactar en el sentido de autoeficacia de los adultos

mayores.

La red de apoyo, es entendida como el grupo social al que una persona pertenece
y con el que interactiia regularmente, tiene un rol importante en la percepcion que una
persona tiene de si misma. La frecuencia y la calidad de las interacciones son
determinantes en como se siente una persona acerca de su capacidad para manejar

situaciones dificiles. Un grupo social que proporciona apoyo contribuye a una percepcion
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positiva de la propia capacidad para enfrentar desafios. En contraste, la falta de una red
de apoyo solida o la presencia de interacciones de baja calidad pueden llevar a una
disminucion en la autoeficacia, afectando el bienestar del individuo. Por lo tanto,
mantener una red de apoyo activa es importante para ayudar a los adultos mayores a
conservar su autoeficacia, lo cual puede tener un impacto positivo en su bienestar

emocional y en su capacidad para enfrentar los desafios asociados con el envejecimiento.

De acuerdo a estos argumentos, San Juan et al (2000), citados por Arias y Pavon
(2012), comentan que quienes no perciben una alta autoeficacia pueden ver perjudicada
su autoestima y enfrentar de manera negativa la vejez. En cambio, las personas mayores
con una percepcion elevada de su autoeficacia atraviesan el proceso de envejecimiento de
una manera mas positiva, manteniendo un mayor sentido de control y bienestar en su vida

diaria (San Juan et al., 2000, citados por Arias y Pavon, 2012).

Asimismo, Mesa-Fernandez et al (2019) indican que el bienestar psicoldgico en
las personas mayores no dependientes esta relacionado con la autoestima y la
autoeficacia. Esto destaca la importancia de fomentar un sentido positivo de autoeficacia

para mejorar la calidad de vida y el bienestar general de los adultos mayores.

Pozo (1999), citado en Lombardo (2010), sostiene que el aprendizaje no debe ser
visto unicamente como una simple acumulacion de conocimientos o una repeticion
mecanica de actividades. En lugar de esto, lo describe como un proceso mucho mas
complejo que involucra una integracion y transformacion de la informacion adquirida y

procesada. Esta vision resalta que el aprendizaje es una actividad dinamica que va mas
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alla de la adquisicion de datos, permitiendo a los individuos utilizar la informacién de

manera creativa.

A pesar de esta vision del aprendizaje, en el contexto de la vejez, el proceso de
aprendizaje frecuentemente estd rodeado de mitos y prejuicios que minimizan las
capacidades cognitivas y la posibilidad de desarrollo en esta etapa de la vida. Rodriguez
(2011) comenta ciertos mitos existentes acerca de la vejez: los ancianos son percibidos
como enfermos y con grandes dosis de discapacidad, los ancianos son percibidos como
carentes de recursos sociales, lo que los hace estar solos y deprimidos, los ancianos son
percibidos con deterioro cognitivo y trastornos mentales, y los ancianos aparecen como

psicoldgicamente rigidos e incapaces de adaptarse a los cambios.

Por otro lado, los prejuicios y mitos, segin lacub (2012), pueden limitar la
autonomia de los adultos mayores, dificultar la interaccion social, entre otros. Desde otra
perspectiva, estos prejuicios también pueden limitar las oportunidades de aprendizaje y
desarrollo continuo, minimizando el potencial de los adultos mayores para adquirir
nuevos conocimientos y habilidades. Es comun asumir errébneamente que el
envejecimiento va acompafiado de una disminucion en las capacidades cognitivas,
cuando en realidad, el aprendizaje sigue siendo una actividad beneficiosa durante toda la

vida.

Sin embargo, Mendizéabal (2018) afirma que una persona mayor puede participar
activamente en la sociedad, aportando y aprovechando sus beneficios. Esta afirmacion
desafia los estereotipos negativos relacionados con el envejecimiento y propone una

perspectiva mas positiva, que considera a las personas en proceso de envejecimiento
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como individuos con potencialidades para el desarrollo y el aprendizaje continuo. Vicente
y Vila (2018) apoyan esta vision, sugiriendo que, a lo largo de la vida, las personas
pueden seguir desarrollandose y aprendiendo de manera efectiva, adaptandose a nuevas
circunstancias y desafios. Los estudios psico-gerontologicos sobre el aprendizaje en la
vejez revelan que los adultos mayores emplean estrategias para asimilar la informacion y
que los entornos educativos bien estructurados favorecen este proceso de aprendizaje.
Factores como la presentacion organizada de la informacion, la disponibilidad de material
de estudio y la conexién de la informacion con la vida diaria son fundamentales para

facilitar el aprendizaje en esta etapa.

Segtn Yuni (2015), los adultos mayores poseen un enfoque mas comprensivo y
menos presionado hacia el aprendizaje, relacionandolo con el placer y la satisfaccion
personal. En este contexto, muchos prefieren métodos educativos participativos y
dialogales que promuevan una participacion activa, en contraste con las estrategias
educativas tradicionales que pueden resultar mas rigidas y unidireccionales. Esta
preferencia por métodos interactivos y centrados en el participante destaca la importancia
de adaptar las estrategias educativas a las necesidades y caracteristicas de los adultos
mayores. Por lo que, segin Bermejo Garcia (2012), los programas socioeducativos deben
tener en cuenta las preferencias de sus participantes y los aportes de la Pedagogia

Gerontologica.
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Método

El presente Trabajo Final Integrador tuvo como objetivo analizar la relacion entre
el aprendizaje continuo y el deterioro cognitivo en adultos mayores. Para llevar adelante

la investigacion, se trabajo con un disefo tedrico, de revision bibliografica.

Losada y Marmo (2022) explican que la metodologia establece los
procedimientos necesarios para que una actividad sea considerada cientifica. En este
marco, la revision bibliografica puede ser aplicada a diversas tematicas de investigacion.
Siguiendo a Guirao-Goris et al (2008), este método tiene como objetivo compilar y
sintetizar la informacion mas relevante sobre un tema especifico. Asimismo facilita la
obtencion de una vision global del estado actual del conocimiento al reunir y analizar
estudios previos y la literatura existente. Montero y Leon (2007) coinciden en esta
definicidn, indicando que estas investigaciones se centran en recopilar y examinar
informacion disponible sobre un tema determinado. Por otro lado, Herndndez Sampieri et
al (2014) explican que, en el enfoque cualitativo, "el investigador comienza el proceso
examinando los hechos en si y revisando los estudios previos" (p. 46). Este enfoque se
centra en comprender los fendmenos a través de una revision de la literatura existente y el
analisis de las interpretaciones previas, lo que proporciona un contexto sélido y una base

para la investigacion.

Se utilizaron fuentes de acceso a la informacion primarias, secundarias y
terciarias. La informacion recogida de fuentes primarias se obtendra de investigaciones y
documentos oficiales publicados de organismos gubernamentales; de las fuentes

secundarias se tendrdn en cuenta las bases de datos como: Scielo, Redalyc,Google
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Scholar, y otras bases disponibles en Biblioteca Digital UFLO; como fuentes terciarias se

recurrira a la Biblioteca de la Universidad.

En atencidn a los criterios de inclusion , se seleccionaron articulos en espafol de
los tltimos 5 afios, entre el 2019 y 2024. Este intervalo de tiempo fue seleccionado para
proporcionar una perspectiva amplia sobre el desarrollo de las investigaciones
relacionadas con el aprendizaje continuo y su impacto en la prevencion del deterioro
cognitivo en adultos mayores. Durante estos afios, fueron producidos avances teoricos y
conceptuales. Sin embargo se realizd la excepcidon de conceptos clasicos tales como el
sentido de la vida, el proceso del aprendizaje, procesos cognitivos desarrollados por
Frankl, Pozo,Horn y Cattell. Los criterios de exclusion para la busqueda seran articulos

que hayan sido publicados en afios anteriores o que remitan a otra poblacion .

Para llevar a cabo esta revision, se utilizaron documentos y articulos procedentes
de la produccion cientifica y académica en espafiol. Estos materiales fueron
seleccionados de fuentes cientificas, incluyendo publicaciones académicas de paises de
América Latina y Europa, asi como informes y estudios de organismos internacionales
reconocidos. La seleccion fue centrada en aquellos documentos que ofrecian informacion
relevante y actualizada sobre la temética en cuestion. El enfoque en trabajos de distintas
regiones permitio obtener una vision mas completa sobre el aprendizaje continuo y la

prevencion del deterioro cognitivo en adultos mayores.

Una vez finalizada la busqueda de informacion se ficharon y se clasificaron los
articulos relevantes, considerando los criterios mencionados. La organizacion de la

literatura para su analisis sera, inicialmente ordenarla de acuerdo a criterios cronolédgicos.
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Luego se relacionaron y sistematizaron los resultados de las investigaciones considerando

los objetivos del presente TFI.
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Resultados

En este estudio, se llevo a cabo una revision de la literatura cientifica sobre el
aprendizaje continuo y su impacto en la prevencion del deterioro cognitivo en adultos
mayores, con el objetivo de responder a la pregunta de investigacion: ;De qué manera el
aprendizaje continuo puede contribuir a la prevencion del deterioro cognitivo en adultos

mayores?

En relacién con el primer objetivo especifico, conceptualizar la adultez mayor y
describir los cambios evolutivos esperables en esta etapa, especialmente en la dimension
cognitiva, se identificd que en el proceso de envejecimiento, las funciones cognitivas mas
afectadas son la memoria, la atencion y el control ejecutivo. Lira (2023) sefal6 deterioro
en estas areas y mostrd que su programa de intervencion fue efectivo para mejorar dichas
habilidades. En cuanto a la prevalencia del deterioro cognitivo, Sanchez-Nieto y
Mendoza-Nufiez (2021) encontraron un alto porcentaje de deterioro cognitivo leve en la
poblacién adulta mayor. Adicionalmente, Leones y Zambrano (2024) detectaron elevados
niveles de ansiedad y depresion en adultos mayores, factores que inciden también en el

ambito cognitivo y emocional de esta etapa de la vida.

Para el segundo objetivo, evaluar la evidencia cientifica actual sobre la relacion
entre el aprendizaje continuo y la prevencion del deterioro cognitivo, los resultados de 10
investigaciones sugieren que el deterioro cognitivo en las personas mayores puede ser
prevenido mediante estrategias adecuadas y programas de estimulacion cognitiva.
Mirquez Terraza et al (2020) hallaron que las actividades recreativas activan mecanismos

de plasticidad neuronal y tienen un impacto positivo en las capacidades cognitivas. De

33



manera similar, Feldberg et al (2022) demostraron que las actividades ludicas pueden
funcionar como un factor protector contra el deterioro cognitivo. Duque et al (2022)
encontraron que la estimulacion cognitiva continua reduce los olvidos y mejora el estado
cognitivo, mientras que Betancourt et al (2022) destacaron que una rutina diaria
estructurada, que incluya ejercicio fisico, alimentacion saludable y entrenamiento

cognitivo, ayuda a mantener las funciones ejecutivas y a mejorar el bienestar general.

Respecto al tercer objetivo, identificar intervenciones neurocognitivas tendientes
a estimular y promover un envejecimiento activo y saludable, se revisaron intervenciones
multidimensionales que combinan entrenamiento cognitivo, fisico y social. Ruiz-Tagle et
al (2021) evaluaron una intervencion de este tipo y encontraron mejoras significativas en
la memoria anterdgrada y visoespacial, aunque no hubo cambios en la atencion y el
control ejecutivo. Calatayud et al (2021) confirmaron que la estimulacion cognitiva
mediante cuadernos de actividades ofrece beneficios para personas mayores sin deterioro
cognitivo. Lira (2023) aplico un programa de intervencion que resulto efectivo en la
mejora de habilidades cognitivas como la memoria, la atencion y las funciones ejecutivas.
Finalmente, Noguez et al (2023) concluyeron que la estimulacion cognitiva tiene un
impacto positivo en el bienestar emocional y cognitivo de los participantes.
En resumen, los estudios revisados sugieren que el aprendizaje continuo y los programas
de estimulacion cognitiva son esenciales para la prevencion del deterioro cognitivo en
adultos mayores. La participacion en actividades recreativas, junto con intervenciones
multidimensionales que incluyen componentes cognitivos, fisicos y sociales, contribuyen

al envejecimiento activo y saludable, tal como evidencian los estudios de Marquez
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Terraza et al (2020), Feldberg et al (2022), Ruiz-Tagle et al (2021), y Calatayud et al

(2021).
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Sintesis y Conclusiones

La revision bibliogréfica llevada a cabo tuvo como objetivo general analizar si el
aprendizaje continuo previene el deterioro cognitivo en adultos mayores, concluyendo

que el aprendizaje continuo es un factor protector ante el deterioro cognitivo.

Distintos autores argumentan la importancia del proyecto de vida, la autoeficacia
y el entrenamiento de las habilidades cognitivas en los adultos mayores para desarrollar
un envejecimiento activo, el cual permite una mejor calidad de vida y una promocion de

la salud mental de la poblacion estudiada.

Segun Sanz (2003), el aprendizaje a lo largo de la vida es considerado esencial, y

su promocidn facilita la adaptacion y el desarrollo en un entorno global en evolucion.

Por otro lado, la evidencia cientifica actual indica que las actividades recreativas y
de aprendizaje en adultos mayores pueden prevenir el deterioro cognitivo al mantener
habilidades cognitivas clave, como la atencion, la memoria operativa, la fluidez verbal y

el razonamiento. Esto responde a los objetivos especificos planteados previamente.

Como conclusion de la investigacion, se subraya el beneficio de las diversas
estrategias mencionadas para fomentar un envejecimiento activo en los adultos mayores,

destacando su impacto positivo en el bienestar y la salud mental de esta poblacion.

Un posible enfoque para la prevencion del deterioro cognitivo es la
implementacion de talleres de memoria, los cuales no solo trabajan especificamente esta

habilidad cognitiva, sino que también fomentan las relaciones sociales, la autoeficacia, la
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motivacion, la autoestima y otras variables importantes para prevenir el deterioro

cognitivo.

En el presente trabajo, se propone la realizacion de estos talleres y es detallado
como serian llevados a cabo. Diversos autores citados respaldan la importancia del
envejecimiento activo para el bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores. Es
enfatizada la necesidad de politicas publicas que apoyen este proceso de manera activa,

enfocandose en una prevencion primaria centrada en la funcionalidad y el bienestar.
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Aportes y Contribuciones de la Investigacion

El presente trabajo tuvo como objetivo proporcionar una perspectiva actualizada
sobre la vejez, enfocandose en conceptos clave como la autoeficacia, el aprendizaje

continuo y la redefinicion del proyecto de vida en la tercera edad.

Mendizabal (2018) menciona que uno de los mitos es la idea de que en la vejez,
ya es tarde para tener un estilo de vida saludable. En lugar de abordar el envejecimiento
desde una 6ptica negativa o de declive, resalta que los individuos mayores también

pueden ser activos y redefinir su proposito a lo largo de su vida.

Este enfoque busca reflejar una perspectiva que no esta centrada en los mitos y
prejuicios comunes asociados con la vejez, destacando el potencial que tienen los
individuos mayores para vivir de manera activa. En este marco, se estudian diversos
programas y estrategias disefiados para la prevencion del deterioro cognitivo y para
fomentar un envejecimiento activo. Estos programas abarcan una variedad de enfoques,
desde actividades cognitivas y fisicas hasta la participacién en grupos sociales, con el
objetivo de mantener y mejorar las capacidades cognitivas y emocionales de los adultos

mayores.

La revision bibliografica llevada a cabo en este estudio se centr6 en analizar
investigaciones recientes y relevantes que abordan la prevencion del deterioro cognitivo
en la poblacién mayor. Esta revision no so6lo compila y sintetiza los avances existentes,
sino que también integra diversas perspectivas y enfoques metodoldgicos para ofrecer
una vision comprensiva del estado actual del conocimiento en este campo. A través de la

integracion de estos estudios, se busco contribuir al avance del conocimiento sobre como
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los programas de intervencion y las estrategias preventivas pueden mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores.
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Limitaciones de la Investigacion

Las limitaciones metodoldgicas identificadas en la investigacion estan
relacionadas con el proceso de elaboracion del estado del arte. Durante esta fase, la
busqueda de antecedentes se vio restringida por el tamafo de las muestras utilizadas, ya
que la mayoria de los estudios analizados se basaron en grupos muy pequefios. Esta
limitacidon impacta en la capacidad para generalizar los resultados a una poblacion mas
amplia de adultos mayores. Las poblaciones reducidas no solo afectan la precision de los
resultados, sino que también aumentan el riesgo de sesgo, ya que pueden no reflejar
adecuadamente la diversidad y la complejidad de la poblacion general. La representacion
inadecuada de los individuos puede llevar a conclusiones menos robustas y limitar la

aplicabilidad de los resultados a contextos mas amplios.

En consecuencia, se sugiere la necesidad de llevar a cabo nuevas investigaciones
que no solo actualicen el conocimiento existente, sino que también utilicen grupos mas
grandes y representativos. Este enfoque permitiria obtener resultados més precisos y
generalizables, lo cual es importante para el desarrollo de estrategias mas efectivas y
ajustadas a las verdaderas necesidades de la poblacion adulta mayor. Ademas, podria
proporcionar una base mas solida y confiable para el disefio e implementacion de

intervenciones adecuadas que puedan beneficiar de manera més eficaz a esta poblacion.
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Lineas de Investigaciones Futuras

Debido a que actualmente se vive en sociedades cada vez mas longevas, se
considera importante que sea investigado como prevenir el deterioro cognitivo en las
personas mayores a través de estudios cuantitativos y cualitativos, con muestras extensas
y diversas, con el objetivo de desarrollar estrategias y técnicas efectivas que no solo
contribuyan a preservar las habilidades cognitivas, sino que también fortalezcan los
factores protectores. Entre estos factores, se destacan las relaciones sociales y la

participacion activa en la comunidad.

En resumen, la investigacion en este ambito debe enfocarse en brindar
herramientas que permitan a las personas mayores mantenerse activas, socialmente

conectadas y capacitadas para enfrentar los desafios asociados con el envejecimiento.

Enumerando de manera breve considero importante continuar la investigacion
acerca del proceso de envejecimiento,sus factores protectores, el impacto tanto en el
individuo como en su familia, y de qué manera se puede prevenir el deterioro cognitivo
durante el proceso de envejecimiento. Podria ser beneficioso involucrar el factor cultural

como posible determinante en esta variable.
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Anexo

-Fichaje de Investigaciones

1. Tema: Factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo en adultos mayores:

estudio transversal

Tipo de Estudio

-Alcance: Estudio transversal

-Abordaje: Analitico, observacional, retroprolectivo

Objetivo

-Identificar los factores relacionados con el deterioro cognitivo en personas mayores.

Poblacion

-Muestra: Adultos > 65 afios, sin antecedente de evento vascular cerebral o traumatismo

craneoencefalico

Técnica de Recoleccion de Datos

-Se analizaron factores demograficos, el DC se evaluo6 con la prueba Mini-Mental

Resultados

-Factores de riesgo relacionados con el deterioro cognitivo en adultos mayores incluyen la

dependencia en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), la falta de estimulacion
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cognitiva, tener mas de 75 afios, el uso de multiples medicamentos, y el mal control de la presion

arterial.

2. Tema: Diagnéstico Psicolégico en Adultos Mayores del Centro Gerontologico Los

Rosales, Santo Domingo de Tsachilas

Tipo de Estudio

-Alcance: Estudio observacional descriptivo

-Abordaje:Mixto

Objetivo

-Llevar a cabo un examen psicoldgico a los adultos mayores del Centro Gerontolégico Los

Rosales, ubicado en Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador.

Poblacion

-Muestra: Residentes del Centro

Técnica de Recoleccion de Datos

-Inventario de Ansiedad Rasgo — Estado, Inventario de Depresion Rasgo — Estado, Inventario

Multifasico de Personalidad de Minnesota — 2 Reestructurado

Resultados

-Los adultos mayores suelen mostrar una inclinacion hacia la autocritica y a tener pensamientos

negativos sobre ellos mismos.
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3. Tema: Programa de Intervencion Cognitiva para la Prevencion del Deterioro de la

Memoria en Adultos Mayores

Tipo de Estudio

-Alcance: Estudio documental

Objetivo

-Detectar el deterioro cognitivo en la poblacion de adultos mayores.

-Muestra: Residentes del Centro Vida Plena

Técnica de Recoleccion de Datos

-Montreal Cognitive Assessment (MOCA), Test de la Figura Compleja de Rey (TFC-R) y Test

de los Colores de Stroop

Resultados

-Deterioro cognitivo en los &mbitos de la memoria, atencion, funciones ejecutivas y capacidades

visuoespaciales.

4. Tema: Envejecimiento activo y las funciones ejecutivas en adultos mayores de un

centro de salud

Tipo de Estudio

-Alcance: Estudio Cualitativo
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Objetivo

-Establecer como el envejecimiento activo puede impactar de manera positiva en la conservacion

de las funciones ejecutivas.

Poblacion

-Muestra: 60 adultos mayores, hombres y mujeres

Técnica de Recoleccion de Datos

-Encuestas

Resultados

-E1 50% de los participantes muestra una buena adaptacion a las rutinas diarias, mientras que el

67% sefalod que utiliza recordatorios de forma habitual para asistir en sus actividades cotidianas.

5. Tema: Efectividad de un programa de estimulacion cognitiva en la prevencion del

deterioro mental en los adultos mayores

Tipo de Estudio

-Alcance: Enfoque cuantitativo con un disefio transversal

Objetivo

-Investigar como el envejecimiento activo puede tener un efecto positivo en la preservacion de

las funciones ejecutivas.
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Poblacion

-Muestra: 114 adultos mayores de ambos sexos, quienes pertenecian a una Fundacion Social

local.

Técnica de Recoleccion de Datos

-Varios test de memoria y el Mini-Mental

Resultados

-Se observo una disminucion en los olvidos y una mejora en el estado cognitivo de los

participantes, lo que demuestra los beneficios de la estimulacidon cognitiva.

6. Tema: El rol de las actividades del tiempo libre en la reserva

cognitiva en adultos mayores

Tipo de Estudio

-Alcance: Disefio descriptivo de corte transversal

Objetivo

-Investigar si existe evidencia que respalde el efecto positivo de las actividades recreativas en las

habilidades cognitivas.

Poblacion

-Muestra: 167 personas mayores de 60 afos
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Técnica de Recoleccion de Datos-Evaluaciones neuropsicologicas

Resultados

-Demostraron que las actividades recreativas podrian ser un factor clave en la proteccion

cognitiva durante el proceso de envejecimiento.

7. Tema: Analisis del efecto de un programa de estimulacion cognitiva en adultos

mayores con cognicion normal: ensayo clinico aleatorizado

Tipo de Estudio

-Alcance: Ensayo controlado y aleatorio,

Objetivo

-Analizar la eficacia de una intervencion de estimulacion cognitiva personalizada para adultos

mayores.

Poblacion

-Muestra:201 personas mayores de 65 afios que cumplian con los criterios de inclusion y

exclusion establecidos.

Técnica de Recoleccion de Datos-varios instrumentos (cuadernos,actividades)
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Resultados

-Sefialaron que el programa de estimulacion cognitiva proporciona beneficios cognitivos a los

adultos mayores sin deterioro cognitivo, sin importar su sexo, edad o nivel educativo.

8. Tema: Prevalencia de probable deterioro cognitivo en adultos mayores de una

poblacion mexicana utilizando el MMSE y el MoCA

Tipo de Estudio

-Alcance:Transversal descriptivo.

Objetivo

-Determinar la prevalencia de posible DCL en adultos mayores de la comunidad en la Ciudad de

México, mediante el uso del MoCA y el MMSE.

Poblacion

-Muestra:231 participantes

Técnica de Recoleccion de Datos

-El Mini-Mental State Examination (MMSE) y el Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Resultados

-E1l MMSE podria ofrecer una estimacion mas cercana a los datos reportados en la literatura en

comparacion con el MoCA en la comunidad. Se analizan las implicaciones de una
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sobreestimacion en la proporcion de personas con probable DCL en términos de politicas

publicas, uso clinico e investigacion.

9. Tema: Efecto de una intervencion no farmacolégica multidimensional en un grupo

de personas con deterioro cognitivo leve

Tipo de Estudio

-Alcance:Transversal descriptivo.

Objetivo

-Investigaron el impacto de una intervencion multidimensional que combinaba entrenamiento
cognitivo, fisico y social en el rendimiento cognitivo de un grupo de personas con deterioro

cognitivo leve.

Poblacion

-Muestra: 10 participantes que cumplian con los criterios de inclusion, los cuales establecen que
los participantes no debian tener antecedentes de enfermedades neurologicas, trastornos

psiquiatricos ni trastorno depresivo mayor.

Técnica de Recoleccion de Datos

-Mediciones pre y post intervencion de pardmetros cognitivos y fisicos.

Resultados

-Mostraron una mejora significativa en el desempeno cognitivo global después de aplicar la

intervencion.
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10. Tema: Relacion entre actividades recreativas declaradas y capacidades cognitivas y

funcionales en adultos mayores

Tipo de Estudio

-Alcance: Descriptivo y aplicado

Objetivo

-Explicar como se vinculan el tipo de actividad recreativa realizada por los adultos mayores con

sus habilidades cognitivas y funcionales.

Poblacion

-Muestra:50 personas (11 hombres y 39 mujeres),mayores de 60 afios que no presentaban

diagnostico psiquiatrico.

Técnica de Recoleccion de Datos

-Test Neuropsi, la subescala Actividades instrumentales de la vida diaria del test Mongil de

actividades de la vida diaria y una entrevista semidirigida

Resultados

-Se observo una relacion positiva entre el nimero de actividades recreativas que la persona

reportaba realizar y su puntuacion en el test neuropsicologico.
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