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Resumen

Introduccién: El envejecimiento global avanza rdpidamente, con importantes implicaciones
demogréficas, sociales y de salud. Este estudio analiza el desempefio cognitivo de adultos
mayores saludables que reportan quejas de memoria, identificando factores que influyen en
su cognicion. Metodologia: En una campafia de salud mental, se evalu6 a 574 adultos mayores
comunitarios utilizando el Test del Estado Mental (MMSE) y el Test de depresion geriatrica de
Yesavage. Se identificaron 25 con queja subjetiva de memoria (QSM) y 49 con sospecha de
deterioro cognitivo leve (DCL), quienes fueron evaluados con pruebas especificas de memoria,
como el Test de Aprendizaje Verbal Hopkins, Simbolos y Digitos, y la Figura Compleja de Rey.
Resultados: Los grupos presentan alta escolaridad, pocos problemas de salud y buenos
puntajes en el MMSE y Yesavage. Sin embargo, se encuentran diferencias significativas en los
resultados de los test de Hopkins y Simbolos y digitos. La escolaridad muestra un efecto
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significativo en la memoria a largo plazo en el test de Hopkins. Discusién: La QSM y el DCL
pueden ser indicadores tempranos de deterioro cognitivo, aunque a menudo son dificiles de
detectar. Conclusiones: Los adultos mayores comunitarios, aunque auténomos y sin sintomas
de demencia, pueden presentar sutiles cambios cognitivos que requieren deteccién temprana
para prevenir trastornos neurodegenerativos.

Palabras clave: adultos mayores; quejas de memoria; deterioro cognitivo leve; estado mental;
comunidad; procesos ejecutivos; enlentecimiento psicomotor; déficits neurocognitivos.

Abstract

Introduction: Global aging is progressing rapidly, with significant demographic, social, and
health implications. This study analyzes the cognitive performance of healthy older adults
who report memory complaints, identifying factors that influence their cognition.
Methodology: In a mental health campaign, 574 community-dwelling older adults were
evaluated using the Mini-Mental State Examination (MMSE) and the Geriatric Depression
Scale by Yesavage. Twenty-five individuals with subjective memory complaints (SMC) and 49
with suspected mild cognitive impairment (MCI) were identified and then assessed with
specific memory tests, such as the Hopkins Verbal Learning Test, Symbols and Digits Test, and
the Rey Complex Figure Test. Results: The groups have high levels of education, few health
problems, and good scores on the MMSE and Yesavage tests. However, significant differences
are found in the results of the Hopkins and Symbols and Digits tests. Education shows a
significant effect on long-term memory in the Hopkins test. Discussions: Subjective memory
complaints (SMC) and mild cognitive impairment (MCI) can be early indicators of cognitive
decline, although they are often difficult to detect. Conclusions: Community-dwelling older
adults, although autonomous and without dementia symptoms, may exhibit subtle cognitive
changes that require early detection to prevent neurodegenerative disorders.

Keywords: older adults; memory complaints; mild cognitive impairment; mental state;
community; executive processes; psychomotor slowing; neurocognitive deficits.

1. Introduccion

El envejecimiento es un fenémeno global y aumenta a una velocidad significativa. La OMS
estima que para el 2050 la poblacion global de personas mayores de 60 afios llegaré al 22%, de
605 a 2000 millones en el transcurso de medio siglo (Organizacién Panamericana de la Salud,
2021). Para esta fecha, una de cada seis personas en el mundo tendrd mas de 65 afios; una de
cada cuatro personas que vivan en Europa y América del Norte, podria tener 65 afios o més,
superando la estadistica actual de una por cada 11 (Organizacién Mundial de la Salud, 2021;
Naciones Unidas, s/f). Para Latinoamérica las proyecciones de la CEPAL sehalan que las
personas mayores (PM) aumentardn un 20% para 2037, igualando a la proporcién de menores
de 25 afios (Naciones Unidas, 2019). En cuanto al Pert, actualmente, las personas mayores
representan el 12,7% del total de la poblacién (4,140,000) (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, sf.); pero las estadisticas muestran que entre el 2015 y el 2020, la poblacion de
personas mayores 60 afios paso de 3,6 a 9,0%; cifra que es alarmante, considerando los cambios
cognitivos y el incremento de las enfermedades neurodegenerativas durante el envejecimiento
(Sydney y Adlard 2019).

El declive de la cogniciéon durante el envejecimiento es un fenémeno normal asociado con los
cambios biolégicos propios de esta etapa de la vida. Una persona mayor puede observar fallas
a nivel de procesos ejecutivos, enlentecimiento psicomotor y dificultades con la memoria,
empero esos cambios cognitivos normales pueden afectar el funcionamiento cotidiano y la
calidad de vida de un adulto mayor; alli radica la importancia de distinguir esos estados
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normales y patolégicos (Harada, 2013). Por ello, es usual que una Persona Mayor (PM)
experimente Quejas Subjetivas de Memoria (QSM). El termino engloba el juicio de una persona
sobre su desempefio con la memoria, informando, subjetivamente, olvidos cotidianos que no
constituyen déficits neurocognitivos significativos o que no suelen ser identificados mediante
los test tradicionales (Kim, 2020). La QSM usualmente suele ser de caracter anterégrado,
expresando fallas leves con la capacidad de registro, codificacién y evocacién de informacion
mnésica; frecuente entre las personas mayores y generalmente de cardcter normal. Sin
embargo, un subconjunto de Adultos Mayores (AM) con Deterioro Cognitivo Leve (DSL)
pueden experimentar dificultades més significativas en la memoria y la cogniciéon; transitando
hacia estadios prodréomicos de deterioro cognitivo (Gifford, 2015). La QSM constituye un
motivo de consulta frecuente en los sistemas de salud y representa un porcentaje importante
de los pacientes atendidos en unidades de memoria a nivel mundial (Garcia, 2016).

Igualmente, la QSM puede configurarse como predictor del DCL. Este conlleva un conjunto
de alteraciones en las funciones cognitivas y se caracteriza por presentar fallas en un grupo de
dominios cognitivos, pero conservando la funcionalidad (Petersen, 2004). Existen diversos
subtipos de DCL, pero la forma mas comdn es la amnésica. En algunos casos, en el DCL
pueden presentarse fallas minimas en las actividades de la vida diaria y ligeros cambios
conductuales (Petersen, 2016). En algunos casos, la QSM es la antesala del DCL y la evidencia
disponible sugiere que el DCL es una forma preclinica de deterioro cognitivo, eventualmente
transitando hacia alguna forma de demencia (Petersen, 2018).

Compartiendo con la demencia factores de riesgo como la edad, el sexo, el nivel educativo o
menos afios de educacion, la carga genética, la depresion y estilos de vida e incluso el espacio
geografico rural o urbano donde reside la persona mayor (Jia, 2020). Por lo que el andlisis de
la queja de memoria y el deterioro cognitivo leve en la poblaciéon que envejece es
indispensable, teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblaciéon y los eventuales
desenlaces neurodegenerativos (Hachinski, 2019). Diversos estudios aportan en Ia
comprension del DCL y deteccién de demencia, haciendo énfasis que se trata de la afectacion
de las Actividades de la Vida Cotidiana (AVD), en ese sentido en el cribado sobre DCL estas
alteraciones no existen o son minimas. Por lo que es de relevancia obtener informacién de la
persona con integrantes de su grupo familiar, de sus allegados sobre las actividades cotidianas
como: lavar la ropa, cuidar la casa, preparar la comida, hablar por teléfono, tomar la
medicacién, ir de compras, utilizar medios de transporte o cuidar de los asuntos econémicos
propios. Las personas con DCL son independientes para la realizacién de las AVD, aunque
pueden tener alguna dificultad en la realizacion de actividades complejas avanzadas, sobre
todo en la capacidad para asuntos financieros, y, ademads, pueden tardar més tiempo en
realizarlas, ser menos eficientes y con mas errores (Jekel et al., 2015, p. 15).

Desde un enfoque clinico, se ha identificado que un subgrupo de pacientes con deterioro
cognitivo presenta una reduccién en la capacidad de recuperaciéon y un deterioro funcional,
que interactdan estrechamente con la fragilidad fisica. La fragilidad fisica puede manifestarse
en forma de disfuncion ejecutiva, atribuida a alteraciones en la corteza frontal, y, en menor
medida, como un déficit aislado de memoria relacionado con alteraciones en la corteza
temporal mesial. Este fenémeno de fragilidad puede predecir tanto el declive cognitivo como
la apariciéon de demencia, y, a su vez, el deterioro cognitivo puede anticipar la fragilidad fisica.
Ademas, la pérdida de funciones ejecutivas y la alteracion de la atencion estan asociadas a un
enlentecimiento de la marcha, lo cual se observa frecuentemente en adultos mayores (Halil et
al., 2015, pp. 276-283).

En tanto que la QSM aporta en la comprension de probables episodios de olvidos recurrentes
se le considera como indicativos sintomatolégicos entre el DCL y el riesgo de padecer EA en
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edades no muy avanzadas y sanos. Las QSM en el adulto mayor pueden ser indicadores de
envejecimiento normal en la medida que surge por la declinacién cognitiva propia de la vejez.
No obstante, estos cambios no presuponen normalidad, sino que tienen que ser evaluados,
pues pueden ser un indicador de alteraciéon animica o de un trastorno cognitivo mayor. Hay
estudios que demuestran que no siempre hay una correlacién entre QSM y rendimiento
cognitivo en tareas de memoria, dado que es frecuente que los trastornos animicos o la falta
de estimulos ambientales afecten en el rendimiento de los test (Mias et al., 2015, pp. 53-70).

En el Pert han sido escasos los estudios que han analizado la QSM y el DCL en los AM que
viven en la comunidad. Los estudios se han enfocado en estimar la carga de deterioro cognitivo
y demencia en la poblacion (Custodio, 2016), construir perfiles cognitivos y estimar
indicadores de DC (Bel6n y Soto, 2015), analizar el desempefio cognitivo y los factores de
riesgo de hospitalizacion para desarrollar DC, enfermedades crénicas, estrés y depresion, los
factores asociados a DCL en clubes de AM (Sanchez et al., 2019). Por eso, el objetivo de nuestra
investigacion fue caracterizar el desempefio cognitivo de un grupo de AM con QSM y DCL
que viven en la comunidad y analizar los elementos que afectan su desempefio cognitivo.

2. Metodologia
2.1. Participantes

Se incluyeron 25 adultos mayores con queja cognitiva de memoria y 49 con sospecha de
deterioro cognitivo leve. Los sujetos fueron evaluados con una bateria neuropsicolégica,
siendo clasificados por criterio psicométrico y neuropsicolégico. En su mayoria eran personas
jubiladas, sin diagnoéstico previo de demencia ni enfermedades neurolégicas y psiquiétricos.
Solamente informaban tener olvidos episédicos y anterégrados leves y moderados de
memoria. Todos los participantes fueron clasificados como QSM y DCL posterior a la
evaluacién neuropsicolégica por especialista.

2.2. Procedimientos

En una campana de salud mental orientada a la detecciéon temprana de pérdida de memoria,
se aplic6 el Mini Mental State Examination (MMSE por sus siglas en inglés), test de depresion
geriatrica de Yesavage, junto a una ficha clinica y demografica, a un grupo amplio de adultos
mayores que viven en la comunidad (n = 574). Luego, se revisaron las fichas clinicas y con
criterio neuropsicolégico clinico y psicométrico, se identificaron 25 sujetos con QSM y 49 con
DCL. Posteriormente, los participantes fueron evaluados con un protocolo de valoracién
neuropsicolégica especifico. Las evaluaciones no fueron cegadas y se realizaron en el
Laboratorio de Neurociencia Social y Calidad de Vida, de la Universidad Nacional de San
Agustin, en la ciudad de Arequipa, Pert.

2.3. Instrumentos

Se utilizo6 la version peruana del MMSE (Custodio y Lira, 2014). El mini- examen cognoscitivo,
es uno de las pruebas mas utilizadas en el mundo para el cribado del deterioro cognitivo y la
demencia. Este test consta de 11 secciones (orientaciéon temporal, orientacién espacial, fijacion,
atencion y calculo, memoria, nominacion, repeticién, comprension, lectura, escritura y dibujo).
Y la version reducida de 15 items de la escala depresion geriatrica de Yesavage (Brink et al.,
1982).

Junto a una bateria neuropsicolégica, se incluy6 la Prueba de Aprendizaje Verbal de Hopkins
(HVLT-R), disefiada para evaluar procesos lingtiisticos, mnésicos y ejecutivos. Este test, de
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aplicacion sencilla y rapida, plantea una tarea compleja al sistema cognitivo y es altamente
sensible a identificar dafio cerebral y alteraciones cognitivas. Su objetivo principal es evaluar
la busqueda restringida de palabras en niveles fonolégico (por ejemplo, palabras que inicien
con A, M, o P) y semantico (por ejemplo, categorias como Animales, Frutas o Herramientas)
(Benedict et al., 1998).

Asimismo, se utiliz6 el Test de Simbolos y Digitos, orientado a identificar disfunciones
neurolégicas. Este test consiste en sustituir una serie de simbolos por nimeros siguiendo una
clave de respuesta. Puede administrarse de forma oral o escrita, aunque en este estudio se
aplicé de manera escrita. Evalta funciones neurocognitivas clave, como la atencién, el escaneo
visual y la velocidad motora, lo que lo convierte en una herramienta eficaz para medir
alteraciones neurocognitivas (Smith, 2002).

Otra prueba empleada fue el Test de la Figura Compleja de Rey, desarrollado por Rey y
Osterrieth entre 1941 y 1944. Este instrumento evaltia multiples aspectos cognitivos, como
habilidades viso-espaciales, memoria, planificacién y memoria de trabajo. Los participantes
deben reproducir una figura compleja primero copidndola y luego recordandola de memoria.
Este test es ttil para evaluar dafio cerebral en pacientes neurolégicos, diagnosticar demencia
y analizar el desarrollo cognitivo en nifios (Rey, s.f.).

Finalmente, se aplicé un breve cuestionario demogréfico para recopilar informacién basica de
los participantes, complementando asi el analisis neuropsicolégico.

2.4. Andlisis estadisticos

El anélisis estadistico del estudio integré herramientas descriptivas y comparativas para
explorar diferencias y relaciones entre variables. Se realizaron analisis de frecuencia y
descriptivos para caracterizar a los participantes y detectar tendencias en datos
sociodemogréficos, clinicos y de estilo de vida. La prueba t de Student permitié comparar los
desempefios promedio en pruebas de memoria entre los grupos con QSM y (DCL,
identificando diferencias significativas en sus puntuaciones. Posteriormente, el anédlisis de
covarianza (ANCOVA) evalu6 el impacto de variables demogréficas, clinicas y de estilo de
vida en las pruebas especificas de memoria, controlando efectos de confusion y diferenciando
factores con influencia directa. Este enfoque combinatorio garantiz6é un andlisis exhaustivo,
revelando como diversos factores interacttian para influir en el rendimiento cognitivo.

2.4. Consideraciones éticas

Todos los participantes fueron informados de las caracteristicas del estudio, y se les solicito el
consentimiento escrito o verbal para su participacion. Todos los datos fueron recolectados de
forma anénima en una base de datos y analizados por profesionales expertos. Se entregd un
informe con los resultados de las valoraciones realizadas, junto a un grupo de
recomendaciones sobre estilos de vida y actividades para fortalecer la memoria y la cognicion.

3. Resultados

La Figura 1 presenta el diagrama de flujo del estudio, que detalla el proceso de seleccién,
inclusién y categorizacion de los participantes desde la identificacion inicial de una muestra
amplia hasta su clasificacién final en grupos de analisis. Este esquema muestra cémo los
participantes fueron filtrados mediante criterios de inclusién y exclusion, asegurando la
pertinencia de la muestra segin caracteristicas como edad, nivel educativo, ausencia de
condiciones que afectaran las variables estudiadas y disposicion a participar. Los sujetos
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seleccionados pasaron por evaluaciones clinicas, cuestionarios sociodemogréficos y pruebas
cognitivas, lo que permiti6 clasificarlos en grupos especificos, como DCL o QSM, basdndose
en definiciones diagndsticas. Ademas, el diagrama destaca el namero de participantes en cada
etapa y las razones de exclusién, garantizando la transparencia metodoldgica y permitiendo
identificar posibles sesgos en el proceso.

Figura 1.

Diagrama de Flujo del estudio.

| 574 personas mayores

Y

| MMSE, Yesavage v Ficha clinica

45 con problemas funcionales,

h
sospecha de demencia,

| 119 con queja cognitiva | depresion, otras comorbilidades
/o desistieron del estudio.
| 28 casos J)SMA | | 49 casos DL |

N/

MMSE, Tesavage, Test Hopkins, Test de Diigitos 7 Test Figura de Rey

Fuente: elaboracion propia (2024).

La muestra estudiada (Tabla 1) refleja una predominancia de mujeres (84% en QSM y 82% en
DCL) y una residencia exclusivamente rural, destacando la necesidad de considerar las
limitaciones propias de estas dreas, como el menor acceso a servicios especializados. La
mayoria de los participantes tienen entre 60 y 64 afios y estan casados, lo que podria facilitar
el reporte y la identificacion de problemas cognitivos gracias al apoyo familiar. Se evidencian
diferencias significativas en la escolaridad: el 80% de los participantes con QSM alcanzé solo
nivel secundario, mientras que el 59% de los casos con DCL tienen educacién superior, lo que
podria influir en el acceso a evaluaciones o en la capacidad para reconocer alteraciones
cognitivas. En ambos grupos, la mayoria no reporta antecedentes familiares, y las
enfermedades créonicas predominantes son afecciones no especificadas, cardiacas y
metabdlicas, subrayando la importancia de abordar la salud integral como factor de riesgo
para el deterioro cognitivo. Los resultados destacan la necesidad de estrategias de prevencion
y evaluacién adaptadas al contexto rural y socioecondmico.

Tabla 1.

Caracteristicas demogrificas y clinicas de la muestra.

QSM DCL
F % F %
Numero 25 49
Masculino 4 16 9 18
Sexo Femenino 21 84 40 82
Urbano 0 0 0 0

Resi .
esidencia Rural 25 100 49 100



58 a 60 afios 3 12 2 4

Edad 60 a 64 anos 12 48 27 55
65 a 75 afios 10 40 19 39

Soltero 3 12 6 12

Casado 15 60 29 59

Estado Civil Viudo 3 12 8 16
Separado 4 16 4 8

Otro 0 0 2 4

Primaria 4 16 7 14

Escolaridad Secundaria 20 80 13 27
Superior 1 4 29 59

. No 24 9% 47 96

Antecedentes Familiares Si 1 1 1 >
Enfermedad Cardiaca 3 12 7 14

Tiroides 2 8 4 8

Enfermedades Diabetes 2 8 4 8
Otras enfermedades 18 72 34 69

Fuente: elaboracion propia (2024).

En la Tabla 2 se presentan los desempefios promedio de los grupos con QSM y DCL en pruebas
cognitivas y emocionales, mostrando adecuados resultados generales con ligeras diferencias.
En el MMSE, el grupo QSM obtuvo un promedio de 28,83 + 1,54 frente a 27,76 + 1,96 del grupo
DCL, indicando un mejor desempefio cognitivo en QSM; sin embargo, esta diferencia no
alcanz6 significancia estadistica (t = 1,93, p = 0,06). En la Escala de Depresion Geriétrica
(Yesavage), el grupo DCL mostré un mayor promedio de sintomas depresivos (3,02 + 2,88) en
comparacién con QSM (2,56 +1,98), pero esta diferencia tampoco fue significativa (t = -0,72, p
= 0,48). Aunque no se encontraron diferencias significativas, los resultados sugieren una
tendencia a un mayor deterioro cognitivo y emocional en el grupo DCL, lo que resalta la
necesidad de herramientas mas sensibles y especificas para detectar cambios sutiles en la
progresiéon desde QSM hacia DCL, considerando factores cognitivos y emocionales de manera
integral.

Tabla 2.

Estado cognitivo grupos.

QSM DCL
ME/DE ME/DE t p
Nro 25 49
MMSE 28,83 +£1,54 27,76 £1,96 1,93 0,06
Yesavage 2,56 +1,98 3,02 +2,88 -0,72 048

*p <0,05
Fuente: elaboracion propia (2024).

La Tabla 3 evidencia diferencias significativas entre los grupos con Queja Subjetiva de
Memoria (QSM) y Deterioro Cognitivo Leve (DCL) en pruebas de memoria verbal y de trabajo
(p <0.05), con un mejor desemperio del grupo QSM en tareas de recuerdo inmediato, memoria
a largo plazo, reconocimiento y discriminacién del Hopkins Verbal Learning Test (HVLT).
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Asimismo, las subescalas de digitos directo e inverso del WAIS III también muestran
diferencias significativas a favor del grupo QSM, destacando una mayor capacidad de
retencién y manipulacién de informacién. Sin embargo, en la memoria visual medida por el
Test de la Figura Compleja de Rey, no se encontraron diferencias significativas en las tareas de
copia y memoria inmediata, aunque los puntajes méas bajos en DCL sugieren una tendencia
hacia menor desempefio. Estos hallazgos subrayan la utilidad de pruebas especificas para
identificar déficits en memoria verbal y de trabajo en etapas tempranas y avanzadas del
deterioro cognitivo, resaltando la importancia de herramientas sensibles en la deteccién y
seguimiento de estas condiciones.

Tabla 3.

Desemperio de los grupos de estudio en la valoracion de memoria.

QSM DCL
Test : t p
Media DS
. 196.000 390.512
Hopking: Recuerdo 2.38 .020*

171.020 444.056

, 66.400 234.307
Hopking: Largo plazo 3.536 .001*
48.163 196.504

. .. 110.400 0.88882
Hopking; Reconocimiento 2473 .016*
101.020 178.238

. e 97.600 147.986
Hopking: Discriminacion 3.009 .004*
82.653 224.328

) ) 82.800 207.204
Digitos: Directo 2.571 .012*
70.204 195.245

. 53.600 157.797
Digitos: Inverso 2.904 .005*
42.653 151.073

) 341.400 307.381
TFCR Copia 2.115 .068
315.102 580.364

) 174.600 519.399
TFCR Memoria 1.149 254
157.245 657.018

DS: Desviacion estandar; TFCR: Test de la figura compleja de Rey (Copia y Memoria). *
P<0.05

Fuente: elaboracion propia (2024).

La Tabla 4 muestra los resultados de un andlisis de covarianza (ANCOVA) que evaltda los
factores asociados al desempefio en memoria a largo plazo. El analisis revela que el nivel
educativo es el inico factor con un efecto significativo sobre la memoria (F = 4.241, p = 0.013),
sugiriendo que una mayor escolaridad actda como un factor protector, posiblemente a través
del fortalecimiento de la reserva cognitiva. Otras variables, como el consumo de alcohol y
tabaco, muestran una tendencia hacia un impacto negativo, aunque sin ser estadisticamente
significativo (p = 0.053). La clasificacién por grupos (QSM vs. DCL) no presenta diferencias
significativas, indicando que otras variables pueden mediar la memoria a largo plazo. Si bien
el modelo explica el 72.5% de la varianza total, el ajuste corregido es mas modesto (35.9%),
sugiriendo la necesidad de explorar factores adicionales en futuras investigaciones. Estos
resultados subrayan la importancia de la educacién como un factor clave para la preservacion
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cognitiva y la necesidad de intervenciones dirigidas a modificar comportamientos de riesgo.

Tabla 4.

Ancova test Memoria largo plazo.

Tipo III de suma de

Cuadratico

Origen cuadrados Gl promedio Sig.

Sexo 0.271 1 0.271 0.081 0.778
Edad 1.572 1 1.572 0.467  0.500
Reserva Cognitiva 1.365 1 1.365 0.406  0.529
Grupo 8.091 1 8.091 2403  0.132
Afios de Escolaridad 42.828 3 14.276 4241  0.013*
Patologia 13.907 3 4.636 1.377  0.269
Ejercicio Fisico 12.489 2 6.244 1.855 0.174
Fuma/Bebe Alcohol 13.615 1 13.615 4.045  0.053
Error 100.989 30 3.366

Total 2499.000 71

Total, corregido 367.718 70

a. Ral cuadrado =.725 (R al cuadrado ajustado = .359). * p<0.05
Fuente: elaboracion propia (2024).

Los resultados del ANCOVA presentado en la Tabla 5 indican que factores como el sexo, edad,
reserva cognitiva, escolaridad, patologia, ejercicio fisico y consumo de alcohol/tabaco no
tienen un impacto significativo en el desempefio de memoria de reconocimiento, ya que todos
los valores de p son superiores a 0.05. Este hallazgo sugiere que, en este estudio, variables
demogréficas y conductuales no afectan de manera relevante la memoria de reconocimiento.
Ademés, el modelo explica solo el 53.6% de la varianza total, con un ajuste mas bajo del 8.4%,
lo que indica que otros factores no contemplados podrian influir en el rendimiento de esta
subescala del test de aprendizaje verbal. En general, los resultados destacan que este tipo de
memoria no esta tan influenciado por las variables evaluadas, sugiriendo la necesidad de
investigar otros factores cognitivos o contextuales que podrian tener un efecto més relevante.

Tabla 5.

Ancova test Memoria reconocimiento.

. Tipo III de suma de Cuadratico .

Origen b cuadrados Gl promedio Sig.
Sexo 1.913 1 1.913 1.000 0.325
Edad 1.228 1 1.228 0.642 0.429
Reserva Cognitiva 0.012 1 0.012 0.006 0.938
Grupo 0.732 1 0.732 0.383 0.541
Anos de Escolaridad 5.79 3 1.930 1.009 0.402
Patologia 5.935 3 1.978 1.034 0.392
Ejercicio Fisico 3.765 2 1.883 0.984 0.386
Fuma/Bebe Alcohol 0.017 1 0.017 0.009 0.925
Error 57.393 30 1.913
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Total 8025.000 71 3.366

Total corregido 123.577 70

a. R al cuadrado = .536 (R al cuadrado ajustado = .084). * p<0.05

Fuente: elaboracion propia (2024).
4. Discusion

La QSM y el DCL pueden llegar a ser condiciones prodrémicas de deterioro cognitivo y en la
mayoria de los casos dificiles de detectar tempranamente. Por ello, en nuestro estudio
quisimos analizar el desempefio cognitivo de un grupo de adultos mayores peruanos
funcionales y con buen estado cognitivo que viven en la comunidad, pero que manifestaban
quejas de memoria. Nuestros primeros resultados muestran que en promedio la poblacion
analizada es funcional, realiza actividad fisica, tienen alta escolaridad y pocas enfermedades.

Al revisar los resultados de los grupos en el test del Estado Mental y el test de depresion, se
observan altos desempefios. Esto quiere decir, a primera vista, que al parecer no se apreciaban
alteraciones cognitivas generales ni del estado de &nimo en la muestra analizada. Al respecto,
los estudios concuerdan en que los adultos mayores que viven en la comunidad con niveles
significativos de funcionalidad y actividad muestran menor riesgo de alteraciones
neuropsiquiatricas y neurodegenerativas (Huang et al., 2020). Sin embargo, cuando los AM
que viven en la comunidad son sometidos a valoraciones neuropsicoldgicas especificas, se
pueden observar diferentes alteraciones cognitivas no demenciales; y en otros casos, trastornos
neurocognitivos fronterizos a demencia, como el DCL (Leite et al., 2015; Tomita et al., 2020).

Es importante destacar que las personas mayores con CSM y DCL, por lo general suelen ser
autovalentes, mostrando muy escasos problemas con la funcionalidad y rara vez son
identificados por medio de test como el MMSE. Este instrumento es el gold standard global para
la deteccion del deterioro cognitivo y la demencia (Beamen et al., 2004; Ostrosky, 2020). Cuenta
con varias validaciones y adaptaciones en LA; pero desde hace varios afios se vienen
informando una serie de dificultades de utilidad clinica con este instrumento (Beamen et al.,
2004). Entre ellas se encuentra la incapacidad y baja sensibilidad que tiene el MMSE para
detectar la QSM y el DCL (Mitchell, 2009; Mitchell, 2017) el efecto techo, arroja falsos positivos
y tiene dificultades para ser utilizado con poblacién analfabeta o con bajo nivel educativo
(Larner, 2018).

Por ello, en nuestro estudio, cuando evaluamos a los adultos mayores con las pruebas
especificas, encontramos diferencias significativas entre los grupos diagnoésticos, en los
resultados promedios de las pruebas que evaltan la memoria. Efectivamente, las pruebas
neuropsicoldgicas especificas para memoria en sujetos con QSM y DCL tienden a ser mas ttiles
que el MMSE, para identificar estas alteraciones cognitivas (Russo et al., 2014; Fristch et al.,
2014, Xin et al., 2014), probaron la efectividad del Hopking para objetivar el DCL amnésico y
la demencia; Shi et al. (2012) utilizando el Hopking lograron discriminar a los sujetos sanos de
aquellos con DCL y demencia, en una amplia muestra clinica en China. Otros estudios
confirman la superioridad de los instrumentos especificos, por encima del MMSE, para la
deteccion de la QSM y DCL en poblacién no clinica (Ciesielska et al., 2016; Lopez et al., 2015).
Por ello, se vienen sugiriendo el uso de pruebas especificas y simples para evaluar el
rendimiento cognitivo y detectar alteraciones cognitivas en adultos mayores que viven en la
comunidad (Carnero et al., 2021).

Finalmente, el andlisis de Covarianza reflej6 que solamente la escolaridad explicaba el
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desempefio de los sujetos en el test de Hopkins. Estos resultados concuerdan con la evidencia
disponible que viene demostrando que la escolaridad afecta el resultado de un sujeto en una
prueba cognitiva (De Carvalho et al., 2017). Lamentablemente, varias de las pruebas cognitivas
disponibles para evaluar el estado cognitivo, han experimentado problemas de utilidad clinica
general (Lovdén et al., 2020); y se han descrito dificultades de utilidad diagnéstica en poblaciéon
con baja escolaridad (De roeck et al., 2019; Escribano et al., 1999). De hecho, los estudios
confirman que las caracteristicas culturales, educativas y socioeconémicas del paciente pueden
sesgar las puntuaciones de los instrumentos (O’Bryant et al., 2008; Rojas et al., 2017). Por lo que
se sugiere el uso de test cognitivos breves capaces de ser administrados en sujetos con
diferentes niveles de escolaridad, hasta analfabetos (Arévalo et al., 2020).

A pesar de que nuestros resultados son prometedores, no estd exento de limitaciones. En
primer lugar, el reducido tamafio de la muestra nos impide realizar analisis mas complejos.
En segundo lugar, no se realizaron valoraciones médicas para confirmar la QSM y del DCL.
Aunque es importante destacar que el criterio neuropsicolégico para identificar estas
condiciones es el gold estandar global. Finalmente, no se pueden establecer relaciones causales
debido a la medicién transversal de la medicién.

Teniendo en mente estas limitaciones, podemos concluir que los adultos mayores que viven
en la comunidad, a pesar de no manifestar sintomatologia clinica de deterioro cognitivo o
demencia, pueden estar experimentando sutiles cambios en la cognicién que son necesarios
identificar tempranamente para intervenir y prevenir el curso de eventos neurodegenerativos.
El aumento de la poblacién mayor en los paises de la region es significativo. Un porcentaje de
estos, viven en la comunidad y tienen algtn grado de autovalencia, lo cual les hace pensar que
cognitivamente estdn saludables. Sin embargo, este estudio no muestra los beneficios y la
necesidad de detectar tempranamente la QSM y el DCL, con el fin de tomar medidas que
apunten a mejorar la cognicion y frenar el desarrollo de eventuales eventos
neurodegenerativos.

Es oportuno expresar que el sentido del estudio es indudablemente esté en sensibilizar para
alcanzar la mejora de la calidad de salud fisica, emocional y mental de las personas mayores y
orientar hacia a cultura de prevencion, lo cual favorece a todos los integrantes de nuestra
sociedad por ser demograficamente un grupo poblacional que se incrementa; aspectos que
concuerda con la visién que se hace en diferentes instituciones y organizaciones. Ademas de
relacionar a los entornos culturales presentes en la degeneracion de la calidad de vida de la
poblacién con riesgos o tendencias hacia las demencias; considerando que el modelo social de
envejecimiento debe incluir el modelo econémico del territorio, las politicas ptblicas para la
equidad e inclusion respecto a la funcionalidad de las personas a través del proceso vital de
transito, hacer efectivos los apoyos infraestructurales, estructurales y funcionales para que las
oportunidades de desplazamiento, reflexién y construccion personal de ideas sea promovido
y estimulado por las instituciones del Estado, con un gobierno sensible a la inclusién de
aquellos que son diferentes por sus habilidades, capacidades o creencias. Es importante que
desde las ciencias sociales se estudien las condiciones de riesgo en las que se encuentran los
adultos mayores en relaciéon con: a) salud fisica; b) relaciones sociales y familiares; c) situacion
econdémica; y, d) sobre el proceso de afrontamiento de la vejez y la muerte. Que se consideren
las particularidades y la diversidad de condiciones que hacen a la vejez una condicién poco
esperada, para valorar e insertar a los adultos mayores en los sistemas de salud, deporte,
recreacion y trabajo.

Es necesario revalorar la percepcion que se tiene sobre la vejez en las sociedades, tal como
valor tradicional se acostumbraba a respetar a los mayores en las comunidades menos
modernas. Plan de vida las actividades de la vida diaria son un elemento clave para medir la
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calidad de vida y el estatus funcional en los adultos mayores y se refieren a un conjunto de
tareas cotidianas comunes que se necesitan para el autocuidado personal y una vida
independiente: Aportar con lineamientos sociales e institucionales para un plan de vida
requiere no s6lo de un excedente de tiempo y capital, sino de capacidades motoras y cognitivas
suficientes para colocar las expectativas a la altura de las competencias, habilidades y
conocimientos.

5. Conclusiones

Los resultados destacan la importancia de identificar tempranamente alteraciones cognitivas
como la QSM y el DCL en AM funcionales que viven en la comunidad, quienes podrian
presentar cambios sutiles no detectados por herramientas estandar como el MMSE. Las
pruebas neuropsicoldgicas especificas, como el test de Hopkins, demostraron mayor
sensibilidad en la deteccion de estas alteraciones, especialmente en poblaciones con diferentes
niveles de escolaridad. Esto subraya la necesidad de implementar instrumentos mas inclusivos
y culturalmente adecuados, asi como fomentar una cultura de prevencién que priorice
intervenciones tempranas para mejorar la calidad de vida y frenar el avance de enfermedades
neurodegenerativas.

Asimismo, el estudio resalta que el envejecimiento debe abordarse de manera integral,
considerando la salud fisica, emocional y social, junto con factores educativos, culturales y
econdmicos que influyen en el bienestar. Politicas publicas inclusivas y programas que
promuevan el envejecimiento activo, el respeto intergeneracional y la participacién social son
fundamentales para garantizar la funcionalidad y autonomia de los adultos mayores. En este
contexto, disefiar planes de vida que integren actividades diarias, recreacién y apoyo
institucional se convierte en un eje estratégico para valorar la vejez como una etapa vital y
productiva.
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