Fecha de recepcién: noviembre 24 de 2020
Fecha de aceptacién: mayo 28 de 2021

ARTICULO ORIGINAL
http://doi.org/10.14482/sun.37.2.618.9

Participacion social y capacidad cognitiva
del adulto mayor con enfermedad cronica

Social Participation and Cognitive Capacity of the Older
Adult with Chronic Disease

ZOILA ESPERANZA LEITON EsPINOzA?, ELIZABETH FAJARDO-RAMOS?,
ANGELA MARiA HENAO-CASTANO?

! Profesora Principal de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Truji-
Lo, Peru. zoilaeleiton@gmail.com. https://orcid.org/0000-0001-5040-7042.

2 Profesor titular Facultad Ciencias de la Salud Universidad del Tolima. efajardoe
ut.edu.co. Orcid. https://orcid.org/0000-0002-3484-1620

® Profesor asociado Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia. ang-
mhenaocas@unal.edu.co. Orcid. https://orcid.org/0000-0003-4203-0016

Correspondencia: Institucién: Universidad del Tolima Colombia. Elizabeth Fajardo

Ramos. efajardo@ut.edu.co

Salud

VoL. 37 (2) - 2021
ISSN 0120-5552
€ISSN 2011-7531



Zoila Esperanza Leiton Espinoza,
Elizabeth Fajardo Ramos,
Angela Maria Henao-Castafio

Participacion social y capacidad cognitiva
del adulto mayor con enfermedad crénica

Objetivo: Analizar la asociaciéon entre la capacidad cognitiva y la participacién social del
adulto mayor con enfermedad crénica.

Metodologia: Estudio observacional, muestra de 1110 personas adultas mayores que re-
presentan a las 12 provincias de la regién La Libertad (Pertd). Se utilizé el Instrumento
Evaluacién Cognitiva, Modificada Minimental State Examination (MMSE) y el Instrumento
de Participacién Social.

Resultados: La evaluacién cognitiva sugiere deterioro del 6,4 % y valores de normalidad
cognitiva del 93,6 %. Se encontré una relacién significativa entre el estado cognitivo con el
género y la edad P < 0. 001. Las principales enfermedades encontradas fueron: Hiperten-
si6n arterial (55,3 %), artritis (38,1 %) y diabetes mellitus (16 %). La participacién social en
su mayoria fue regular (62.2 %), buena (19,5 %) y deficiente (18.4 %). Se encontr6 signifi-
cancia estadistica entre participacién social y cognicion.

Conclusiones: La participacién social y el estado cognitivo respalda la salud positiva, brin-
da compromiso o flujo de experiencias que son intrinsecamente satisfactorias, transmitien-
do un sentido del propésito y la oportunidad de relaciones sociales positivas, contribuyen-
do asi a disminuir el riesgo de muerte a todas las edades. El compromiso social e intelectual
va unido a una buena salud autopercibida y objetiva, asi como a un buen funcionamiento
cognitivo.

Palabras clave: cognicién, participacién social, adulto mayor, cuidado, enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between cognitive capacity and social participation
of older adults with chronic diseases.

Methodology: Observational study, sample of 1110 older adults, representing the 12 pro-
vinces of the La Libertad Region, Peru. The Cognitive Assessment Instrument was used,
Modified Minimental State Examination (MMSE), and the Social Participation Instrument.

Results: In the cognitive evaluation, 6.4% suggested deterioration, and 93.6%, cognitive
normality values. A significant relationship between cognitive status, gender, and age was
found P <0.001. The main diseases were arterial hypertension (55.3%), arthritis (38.1%),
and diabetes mellitus (16%). Most of the Social Participation was regular (62.2%); good had
19.5%, and poor, 18.4%. There was statistical significance between social participation and
cognition.
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Conclusions: Social participation and cognitive status support positive health, provide
commitment or flow of experiences that are intrinsically satisfying, conveying a sense of
purpose, and the opportunity for positive social relationships, helping reduce the risk of
death at all ages. Social and intellectual commitment go hand in hand with good self-per-
ceived and objective health, and good cognitive functioning.

Keywords: cognition, social participation, elderly, care, nursing

INTRODUCCION

La participacién social es un indicador clave del envejecimiento exitoso y se asocia a la mortali-
dad, morbilidad y calidad de vida (1). Un envejecimiento exitoso o saludable es definido por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) (2) como el “proceso de fomentar y mantener la capacidad
funcional que comprende la capacidad intrinseca (capacidades fisicas y mentales) y el entorno
que permite el bienestar en la vejez”, el cual esta considerado como parte central de la estrategia
global y plan de accién del envejecimiento y salud. De ahila importancia de mantener la capacidad
cognitiva al nivel mds alto posible que, unida a la participacién social, permitiria mantener y/o
potenciar esa capacidad funcional indispensable para un envejecimiento con bienestar, en el que

el cuidado es un pilar importante para lograrlo.

Enlavejez es comun que fallen funciones cognitivas como la memoria y disminuya la velocidad de
procesamiento de la informacién, con una menor capacidad para hacer tareas complejas que re-
quieren ser realizadas al mismo tiempo, sin embargo, no parece que disminuya la capacidad para
mantener la concentracién o evitar la distraccién; tampoco se debilitan las funciones asociadas
con el lenguaje como la comprensién, lectura y el vocabulario, que se mantienen estables durante
toda la vida. En efecto, no todas las funciones cognitivas se deterioran con la edad. Por lo tanto,
resulta importante mantener y/o potenciar las funciones cognitivas como dimensién indispensa-

ble que evidencian su capacidad funcional (3).

Por todo esto, la funcionalidad cognitiva del adulto merece vital relevancia, puesto que es el re-
sultado de la armoniosa interaccién de capacidades mentales superiores, tales como: orientacién,
memoria, atencién, calculo, capacidad de construccién y lenguaje, constituyéndose asi probable-

mente como el reflejo mas fiel de la integridad del individuo a lo largo del envejecimiento.
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Ahora bien, considerando que no todas las funciones cognitivas se deterioran con la edad, en es-
tudios (4) la poblacién presenté un estado cognitivo normal. Otros estudios (5) reportan que la
mayoria tuvo un nivel de cognicién normal, con 61.3 y 83 %. Sin embargo, encontraron que solo
un 46.9 % estaba dentro de cognicién normal (6). Lo anterior cobra especial importancia, dado
que, segun la teoria de la Actividad propuesta por Havighurst en 1963, la forma de envejecer con
éxito consiste en mantenerse activo y vinculado socialmente tanto como sea posible, pues facilita

el desarrollo fisico, mental y social (7).

La participacién social, entendida como el proceso de interaccién de la persona con su familia, co-
munidad y la sociedad a través de actividades sociales, recreativas, culturales, civicas, de inclusién
social y de ocio, favorece su satisfaccién y autorrealizacién. De ahi que la participacién activa en
cualquier asociacién donde se desarrollen y amplien las relaciones sociales, donde se pongan en
practica los conocimientos adquiridos, fomenta el desarrollo cognitivo, y viceversa, favoreciendo

al envejecimiento activo y al incremento de la longevidad de la persona (6).

Por su parte, la conducta social también requiere que los individuos estén suficientemente orga-
nizados para iniciar y mantener contacto con otros, destacando la memoria como una de las ha-
bilidades cognitivas claves asociadas al funcionamiento social (8,9); asi mismo, estrategias tales
como la participacién en grupos sociales y en actividades educativas posibilitan las habilidades

cognitivas (10).

Sumado a lo anterior, el envejecimiento es un factor en si mismo para las enfermedades crénicas
como la hipertensién arterial y la diabetes mellitus, que constituyen las principales enfermedades
en la vejez (2) y que comprometen significativamente el estado cognitivo en los adultos mayores
(11), causando un compromiso en su capacidad funcional. Asi mismo, al considerar que a mayor
edad menor es la salud cognitiva de la poblacién, algunos estudios encontraron significancia es-
tadistica entre ambas variables, y resaltan que el género femenino tiene mayor compromiso en la

esfera cognitiva, constituyéndose como variables demograficas relevantes de estudio (12).

Por lo anterior, el propésito de este estudio es analizar la asociacién entre la capacidad cognitiva y

la participacién social del adulto mayor con enfermedad crénica de la regién La Libertad.
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METODOLOGIA

Estudio observacional, constituido por 1110 personas adultas mayores que representan a las 12
provincias de la regién La Libertad: Trujillo, Ascope, Bolivar, Chepén, Julcan, Otuzco, Pacasmayo,
Pataz, Santiago de Chuco, Sanchez Carrién, Gran Chimu y Vird. Se incluyeron personas adultas
mayores de 60 afios que aceptaron voluntariamente participar en el estudio o el informante susti-
tuto que aceptd voluntariamente en el caso que la persona adulta mayor estuviera imposibilitada
para contestar la encuesta y que pertenezca a la jurisdiccién geografica del estudio urbano y rural

de laregion La Libertad.

Para la recoleccion de la informacién se llevo a cabo la encuesta por medio de dos estructuras ope-
rativas: La Red de Enfermeria en Salud del Adulto Mayor del Perd (ESAM-PERU) y la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Trujillo. Estos resultados se desarrollaron en el marco
del estudio “Salud y Bienestar de la persona adulta mayor en la regién la libertad” (13). El equipo
general encargado de recolectar la informacién estuvo constituido por los investigadores que con-
trolaron el trabajo en los lugares asignados. También se obtuvo informacién con las enfermeras/
os de la regién La Libertad y a cada encuestador/a le fue asignada un total de 10 entrevistas en
promedio para estalabor. Se utilizé el instrumento Evaluacién Cognitiva, Modificada Minimental
State Examination (MMSE), Sensibilidad: 85-90 %, Especificidad: 69 % y con un alfa de Cronbach
0.820 (14). El instrumento de Participacién Social (11), con una validez de correlacién de Pearson
de 0.608 con probabilidad (p) 0.000 altamente significativa y la confiabilidad con un alpha de
Cronbach de 0.809. El punto de corte de 12/13 se determiné para identificar a las personas con

deterioro cognitivo, normalidad: 13 a mds puntos; sugiere deterioro: 12 o menos puntos.

La informacion recolectada fue ingresada y procesada en el programa estadistico IBM SPSS Statis-
tics version 23. Este trabajo de investigacién siguid los lineamientos internacionales relacionados
con las recomendaciones para investigar con seres humanos consignados en la Declaracién de
Helsinki (15). El estudio fue aprobado por el comité institucional de ética en investigacién de la

Universidad Nacional de Trujillo con nimero 003-CIEI-UNT.
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RESULTADOS

De los 1110 participantes el 41.2 % eran hombres y el 58.8 % mujeres, con edades entre 60-64 afios el
7.6%, 65-69 arios el 7.3 %, 70-74% el 8.2 %, 75-79 % el 8.5 %, 80-85 atios 6.7 %, 85-89 afios €l 2.0 % y
mds de 90 afios el 1 %. La escolaridad para ambos géneros fue: sin estudios el 15,7 %, primaria 47.4 %,

secundaria 25.2 % y educacién superior 11,7 %.

La morbilidad de los participantes en su mayoria era la hipertensién arterial en un 55.3 %, segui-

do dela artritis un 38,1 % y diabetes mellitus el 16% (ver tabla 1).

Tabla 1. Morbilidad sentida seguin enfermedades de la persona adulta mayor

Enfermedades no %
Hipertensién arterial 415 55.3
Artritis 286 38.1
Diabetes mellitus 120 16.0
Enfermedad vascular cerebral 25 8.8
Enfermedad pulmonar crénica 23 3.1
Enfermedad coronaria 21 2.8
Céancer 7 0.9
Alzheimer 6 0.8
Otras 207 27.6

Fuente: encuesta SABIPAM.

En la evaluacién cognitiva, el 6,4 % sugiere deterioro y el 93,6 % obtuvo valores de normalidad.
De este grupo hay mas desventajas para las mujeres, y se observa que es mayor en el grupo de 75
o mas (4 %) que el grupo de 60 a 74 afios (2,4 %). Al disgregarlo por grupos etarios sigue la misma
tendencia: los de 90 o mas afios tienen el mayor porcentaje de resultados que sugieren deterioro al
contestar la evaluacién cognitiva (38,8 %, 7/18), seguidos por los de 80 a 84 afios (11,33 %, 17/150),
los de 85 a 89 afios (7,1 %, 12/68) y los de 70 a74 afios (5,5 %, 11/200). Los menores porcentajes que
sugieren deterioro son los de 65 a 69 afios (2,2 %, 5/226), los de 60 a 64 arios (3,9 %, 10/252) y los
de 75a 79 afios (4,5 %, 9/196). Existe relacién altamente significativa entre estado cognitivo con el

sexo yla edad (P < 0.001 y P < 0.000, respectivamente) (ver tabla 2).
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Tabla 2. Evaluacién cognitiva (MMSE) segun edad y sexo de la persona adulta mayor

Evaluacion Cognitiva

Sugiere

i Normalidad
Deterioro

VARIABLE

Masculino 16 1.4 441 39.7 457 41.2

Sexo
Femenino 55 5.0 598 53.9 653 58.8
60-64 arios 10 0.9 242 21.8 252 22.7
65-69 arios 5 0.5 221 19.9 226 20.4
70-74 afios 11 1.0 189 17.0 200 18.0
Edad 75-79 afios 9 0.8 187 16.8 196 17.7

80-84 afios 17 1.5 133 12.0 150 13.5

85-89 afos 12 1.1 56 5.0 68 6.1
90 a mas afios 7 0.6 11 1.0 18 1.6
Total 71 6.4 1039 93.6 1110 100.0

Fuente: encuesta SABIPAM.

Al relacionar la morbilidad sentida y la Evaluacion Cognitiva de los participantes se encontré sig-
nificancia estadistica (X? = 5.60, p = 0.018 Significativo) (ver tabla 3).

Tabla 3. Morbilidad sentida y evaluacion cognitiva (MMSE) de la persona adulta mayor

Evaluaciéon Cognitiva

Morbilidad Sugiere

Sentida Deterioro Normalidad
no % %
Si 57 5,1 693 62,4 750 67,6
No 14 1,3 346 31,2 360 324

Total 71 6,4 1039 93,6 1110 100,0

Fuente: encuesta SABIPAM.
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En cuanto a la Participacién Social y la Evaluacién Cognitiva de los participantes, los que tuvieron
deterioro fue del 4.5 % con una participacién social deficiente, los de una participaciéon regular, el
1.6 % tuvo deterioro cognitivo, y los de buena participacién, en un 0.3 % con deterioro cognitivo.
Al relacionar ambas variables se observé significancia estadistica (X2 = 137.0, p = 0.000 Altamen-

te significativo) (ver tabla 4).

Tabla 4. Nivel de participacion social y evaluacion cognitiva (MMSE)
de la persona adulta mayor

Evaluacion Cognitiva

Nivel de Participacién Sugiere

Social Deterioro Normalidad
no % %
Deficiente 50 4,5 154 13,9 204 18,4
Regular 18 16 672 60,5 690 62,2
Buena B 0,3 213 19,2 216 19,5
Total 71 6,4 1039 93,6 1110 100,0

Fuente: encuesta SABIPAM.

DISCUSION

Los resultados del estudio muestran un predominio de personas mayores de género femenino,
con edades entre 60 y 64 afios. El mayor nivel de escolaridad para ambos géneros fueron es-
tudios primarios y la mayor morbilidad fue hipertensién arterial. Similares resultados se han
encontrado en Pert (16) y Bolivia (17), mostrando que cada vez las sociedades se enfrentan a la
globalizacién del envejecimiento y geriatrizacién de los servicios de salud, con mas desventajas
paralas mujeres. Ademas, el bajo nivel de escolaridad es un factor de riego que los expone a mayor

adversidad social y econémica.

Entre personas mayores evaluadas, el 6.4 % sugiere deterioro cognitivo y el 93.6 % obtuvo valores de
normalidad, coincidiendo con los trabajos realizados a través del Estudio SABE durante 2006-2010
por Brasil (18), México (17) y Chile (18), con datos nacionales, encontrando entre 80-92.1 % de las

personas mayores con evaluacién cognitiva normal.
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Sin embargo, llama la atencién el estudio realizado en Colombia (19), al mostrar que el 83,1 % de
las personas mayores que presentaron algun riesgo de deterioro cognitivo se encontraban en los
mismos escenarios de esta investigacién. A su vez, en Pert (20) existen cifras mds altas que las en-
contradas en 267 adultos mayores, el 58,4% fueron varones; la edad media fue de 75,4 + 7,6 afios.
El 36,3% present6 deterioro cognitivo y el 64% tenia depresién moderada o severa. Ademas, se

encontrd una relaciéon entre la edad y depresion.

Cabe mencionar que durante el envejecimiento se presenta un deterioro de la capacidad cognitiva
de la persona: disminuyen y se lentifican procesos como la agilidad mental, resolucién de pro-
blemas nuevos, razonamiento espacial y la multitarea. No obstante, las habilidades basadas en
la acumulacién de conocimiento y experiencia aumentan, asi como el vocabulario, conocimiento

general, los conocimientos y las habilidades aprendidas a lo largo de los afios (21, 22).

La capacidad cognitiva del adulto mayor con enfermedad crénica en este estudio presentd una re-
lacién significativa con la edad y género; similar a otros estudios en los que se encontraron relacio-
nes estadisticamente significativas entre la puntuacién obtenida en el MMSE con las variables edad,
sexo, nivel socioecondmico, nivel educacional, situacién de pareja y tener diabetes mellitus tipo 2
(11). Igualmente, se ha encontrado relacién entre el deterioro cognitivo de personas con DMT2 y los
antecedentes familiares de DMT2 (23). Sin embargo, se contrasta con estudios en los cuales no se

encontraron diferencias significativas entre los sujetos con HTA y el desempefio cognitivo (24).

En relacién con el rendimiento cognitivo de personas mayores que participan en grupos orga-
nizados, no se observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres de la muestra; las
personas mds envejecidas presentaban un menor rendimiento cognitivo tanto en las medidas de

desemperio global como en las medidas de memoria de trabajo y funciones ejecutivas (25).

Entre estudios coincidentes entre participacién social y cognicién se puede mencionar (26), que
en el modelo multivariado, la edad avanzada se asocié con un deterioro cognitivo global y tam-
bién las actividades recreativas actuales se asociaron con un deterioro cognitivo global. Estos
resultados sugieren que la disminucién de las actividades recreativas desde la mediana edad hasta
la vejez se asocia con una disminucién de la cognicién en la vejez. Asi mismo, Mejia en el 2015
(27) encontraron que los adultos que participan en grupos de la tercera edad presentaron mejor

rendimiento cognitivo que aquellos que no asisten (p = 0,02). También Cardona (28) encontré que
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en los adultos mayores con riesgo de deterioro cognitivo estaba asociado significativamente con

tener escasos recursos sociales y no participar en grupos comunitarios.

En el 2018, Chang Fu (29) report6 en una investigacién que la participacién en actividades sociales
es uno de los factores importantes para la salud de los adultos mayores. En el anélisis de regresion
lineal multiple encontraron relacién en las actividades sociales y la funcién cognitiva entre los an-
cianos chinos. Estos resultados son corroborados por Takashi y Mari (30), quienes considera que la
participacién social (SP) tiene un impacto favorable en la salud de los adultos mayores al reducir el

riesgo de discapacidad funcional, angustia psicoldgica, deterioro cognitivo y mortalidad.

Por otra parte, el apoyo social favorece el estado de salud y la percepcién de seguridad de los adul-

tos mayores, disminuyendo los sentimientos de soledad que sobrevienen con los afios.

CONCLUSIONES

La participacién social y el estado cognitivo respaldan la salud positiva, brinda compromiso o
flujo de experiencias que son intrinsecamente satisfactorias, transmitiendo asi un sentido del
propésito y la oportunidad de relaciones sociales positivas; ademads, contribuyen a disminuir el
riesgo de muerte a todas las edades. En este sentido, el compromiso social e intelectual va unido
a buena salud autopercibida y objetiva, al igual que a un buen funcionamiento cognitivo. Por lo
tanto, se hace necesario realizar estudios de ensayos aleatorizados en los cuales se pongan a prue-

ba estrategias de participacién social y su relacién con la capacidad cognitiva del adulto mayor.

Finalmente, existe una importante asociacién entre la capacidad cognitiva y la participacién so-
cial de las personas adultas mayores con Hipertension y Diabetes porque el grado de deterioro de
su capacidad cognitiva interfiere directamente en sus niveles, asi como en la calidad de participa-

cién social.
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