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INTRODUCCION-OBJETIVOS:

El deterioro cognitivo (DC), es definido por diversos autores como el declinar patolégico de las funciones intelectuales que no produce una clara
desadaptacion social. Nuestro pais esta inmerso en un proceso creciente de envejecimiento, con lo cual la poblacion geriatrica constituye y
constituira un colectivo importante para prestar cuidados de enfermeria., los cuales deben adaptarse a sus problemas cognitivos.

Dadas las evidencias de DC existentes en la poblacién general, es necesario analizar a nuestra poblacion geriatrica para adaptar los cuidados
enfermeros a sus necesidades. Asimismo, este estudio tiene como objetivo: a) Conocer el porcentaje de ancianos que padece deterioro
cognitivo, b) Comprobar las diferencias del déficit intelectual en relacion a la variable sexo, ¢) Identificar cuales son las funciones cognitivas mas
afectadas dentro del deterioro. (memoria, orientacion, calculo...).

METODO:
Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional, transversal e intersujeto. Se
analizd una muestra de 30 personas mayores de 65 afos, usuarios
habituales de un Centro de Dia para Mayores.
Se utilizd como método de seleccion de la muestra el muestreo no
probabilistico, y dentro de éste, el muestreo por conveniencia.
La evaluacion del DC se llevo a cabo a través de una prueba
neuropsicolégica, el Mini-Mental State Examination de Folstein , en el que se
examina las funciones cognitivas de orientacion temporo-espacial, memoria
inmediata, atencion y célculo, memoria y lenguaje. Asimismo se pasoé el
patron funcional Cognitivo-Perceptivo de Marjory Gordon.

RESULTADOS:
La muestra esta constituida por 30 sujetos, 50% hombres y 50% mujeres (15 hombres y 15 mujeres), con edad superior a 65 anos.
La media de edad de los sujetos es de 73.48 afos, con una edad maxima de 86 afos y una minima de 65 anos.
El 43.3% presenta DC, dividiéndose en un 26.6% de mujeres y un 16.6% de hombres.
La desviacion estandar es de 7.97 y el intervalo de confianza es de 2.85 para una p< 0.05.
El 43.3% de los sujetos presenta una adecuada orientacion temporo-espacial, correspondiendo a un 10% de mujeres y un 33.3% de hombres.
En la evaluacion de la memoria se obtiene que el 66.6% de los individuos presenta problemas importantes de memoria. Sin embargo, el 76.6%
conserva y mantiene sin alteraciones la memoria inmediata.
Respecto a la atencion y el calculo, el 60% resuelve correctamente el ejercicio completo, siendo el 30% de las mujeres y el 30% de los hombres.
El area del lenguaje se presenta conservada en el 46.6% de los individuos. A su vez dentro de esta funcién se obtiene los siguientes resultados:
La denominacién de objetos de mantiene en el 96.6% de los sujetos.
EI 90% conserva también la repeticion, encontrandose soélo problemas en el 10%.
La instruccion en tres etapas es conseguida en su totalidad por el 53.3% de los individuos.
El 20% presenta dificultades en la lectura.
En la escritura presenta dificultades el 40%.
El 70% resuelve el ejercicio de copia.

CONCLUSIONES:

Se demuestra la existencia de DC en la poblacién geriatrica, que aumenta sustancialmente con la edad. Sin embargo, de aprecia deterioro
en el 43.3% de la poblacion, una cifra superior que en otros estudios realizados sobre DC. Dicho resultado puede ser debido a varias
causas, ya que el deterioro depende en gran medida de un componente educativo y cultural, que varia significativamente de una poblacién
a otra, con lo cual los resultados variaran posiblemente dependiendo de la poblacién donde se realice el estudio. También es cierto que la
mayoria del DC existente, es de tipo ligero.

Actualmente, el progresivo deterioro cognitivo no tiene cura. Lo Unico que se puede hacer es enlentecer su progresion, teniendo como
objetivos: maximizar la capacidad del anciano para llevar a cabo las actividades cotidianas, intentar mantener una buena calidad de vida y
disminuir la progresion de los sintomas.

Dado el alto porcentaje de poblacion geriatrica que padece DC, en muchos casos tendente a la demencia, es de crucial importancia actuar,
desde Atencion Primaria, de forma preventiva, identificando precozmente la existencia de pequefos déficit intelectuales y ayudando a los
ancianos y sus familiares a mantener dichas capacidades o funciones, en la medida de lo posible, para facilitar la autonomia de nuestros
mayores en las actividades del autocuidado y de la vida cotidiana.

BIBLIOGRAFIA:
Servicio Canario de Salud. Conferencia de consenso sobre la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias. Las Palmas de Gran Canaria: Consejeria de Sanidad y
Consumo del Gobierno Auténomo de Canarias; 2001.

Ibanez del Valle V. Tratamiento no farmacolégico de las demencias. Revista Metas
de Enfermeria, abril 2003; pag 10.

Salud Mental y actividades basicas de la vida diaria n una poblacién mayor de 65
anos, usuarios de la Policlinica Casa del Mar de Valencia. Revista Enfermeria
Integral, julio-septiembre 1999.



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=yaXcpzsJwWTubM&tbnid=DdVo7Dqb1_mJWM:&ved=0CAUQjRw&url=http://psicoblogia.com/?p=542&ei=4KwLU8H1EayU0QXVg4D4BA&bvm=bv.61725948,d.d2k&psig=AFQjCNFgmnZouMM9ctrbin59GCbrjaDKfg&ust=1393360406355066
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=yaXcpzsJwWTubM&tbnid=DdVo7Dqb1_mJWM:&ved=0CAUQjRw&url=http://psicoblogia.com/?p=542&ei=4KwLU8H1EayU0QXVg4D4BA&bvm=bv.61725948,d.d2k&psig=AFQjCNFgmnZouMM9ctrbin59GCbrjaDKfg&ust=1393360406355066
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=h8k3j0TOkIllAM&tbnid=pzFFZXOam-8LIM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.semana.com/vida-moderna/articulo/ser-bilinge-protege-cerebro-demencia/255669-3&ei=aq8LU_HxIubW0QXLuYHABw&bvm=bv.61725948,d.d2k&psig=AFQjCNHMn6fSunU-rhGOItwNPVu9cKao9w&ust=1393361111181916

