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RESUMEN

Objetivo: verificar la capacidad cognitiva, estilo y calidad de vida de los ancianos usuarios de la atencion
primaria. Método: estudio transversal, correlacional, analitico y descriptivo, con abordaje cuantitativo.
Se aplicaron 252 cuestionarios semiestructurados a ancianos urbanos, conteniendo informaciones
sociodemogréficas, evaluacion de la capacidad cognitiva y cuestiones referentes al estilo y calidad de vida.
Resultado: predominé el sexo femenino, con baja escolaridad, presencia de decadencia cognitiva en 68,25%
(n=172) de los ancianos y asociacidn significativa entre las Unidades de Salud (p=0,0351). Discusién: se
destaca que ancianos que no presentan decadencia tienen un mejor escore del componente nutricién, este
dato enfatiza que mantener buenos hébitos alimentarios influye positivamente en la capacidad cognitiva.
Conclusion: los entrevistados son ancianos jovenes que presentan decadencia cognitiva, se enfatiza la
importancia de que el enfermero actie como promotor de la salud, favoreciendo el envejecimiento activo.

Descriptores: Envejecimiento; Cognicion; Estilo de Vida; Calidad de Vida.
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INTRODUCCION

El panorama demografico mundial destaca
que actualmente esta ocurriendo un envejeci-
miento poblacional, lo que conlleva al desafio de
mantener alos ancianos activos por el mayor tiem-
po posible, prolongar la pérdida de la capacidad
cognitiva y prevenir el surgimiento de enferme-
dades que puedan perjudicar la calidad de vida
de esos individuos a medida que envejecen!~.

El proceso de envejecimiento implica en el
aumento del riesgo de desarrollar vulnerabilida-
des de naturaleza biolégica, social, econémica y
psicolégica, debido a los cambios que ocurren
en ese periodo de la vida. Ademas, trae consigo
alteraciones en la parte cognitiva, dificultando
gue el anciano aprenda cosas nuevas, reciba
informaciones actuales, y hasta puede presentar
problemas de orientacién espacial. Una investiga-
cién reciente destaca que estos factores se agra-
van con el pasar de los afos, o sea, los ancianos
mas viejos tienden a presentar mayor decadencia
cognitiva®?,

Los ancianos que presentan dafno cognitivo
empiezan ademostrar limitaciones que interfieren
desde la realizacion de actividades cotidianas,
pérdida de la autonomia, hasta la sobrecarga
de cuidadores. Estas pérdidas funcionales y psi-
cosociales pueden repercutir en el surgimiento
de patologias como depresion y demencias, que
irdn a perjudicar la convivencia del anciano en el
ambiente familiar y social®.

Se destaca que el problema cognitivo aco-
mete al individuo en su integralidad, por lo que
se hace necesario que se adopten medidas que
prevengan y evallen esa pérdida de la funcion
cognitiva. Algunos instrumentos han sido credos
para evaluar la funcién cognitiva y la capacidad
funcional del anciano, y pueden determinar el
grado del dafo cognitivo. A partir de ellos, es

posible que el equipo de salud, principalmente,
el enfermero, identifique precozmente la deca-
dencia cognitiva y consiga realizar estrategias de
prevencioén e intervencion individuales, de forma
precoz y eficiente®.

Considerando estos aspectos, es primordial
que los ancianos activos, capaces de realizar las
actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, asi como los que ya presentan disminucién
de la capacidad cognitivay tienen problemas fun-
cionales, participen de acciones que promuevan
su salud, busquen tener buena calidad de vida 'y
desarrollen un estilo de vida sano, para prevenir
asi, que ocurran pérdidas cognitivas y la evolucién
hacia un cuadro de demencias®.

El estilo y la calidad de vida son factores
determinantes en la busqueda por la mejoria
de la capacidad cognitiva. El anciano que tiene
buenos habitos alimentarios, practica actividades
fisicas periddicamente, duerme lo suficiente, evita
el consumo de productos maléficos, tiene una
vivienda, acceso al servicio de salud, mantiene la
convivencia social y es capaz de realizar tareas y
actividadesintelectuales, es considerado un indivi-
duo con factores positivos que pueden aumentar
su calidad y expectativa de vida®3~).

A pesar de que diversas investigaciones enfa-
tizan que la capacidad cognitiva sufre lainfluencia
del estilo y de la calidad de vida, pocos estudios
han sido realizados con ancianos, y cuando rea-
lizados estan dirigidos solamente a las pérdidas
bioldgicas, disminucion de los vinculos sociales y a
las alteraciones psicoldgicas®?. Por lo expuesto, se
considera necesaria la realizacion de estudios que
desvelen las particularidades del envejecimientoy
que contribuyan para el planeamiento de acciones
de enfermeria. Buscando llenar la laguna existen-
te, este estudio tiene como objetivo verificar la
capacidad cognitiva, el estilo y la calidad de vida
de los ancianos usuarios de la atencién primaria.
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METODO

Serealiz6 un estudio transversal, correlacional,
analitico y descriptivo, con abordaje cuantitativo.
Participaron 252 ancianos residentes en el medio
urbano, del municipio de Itaipulandia (PR), que tie-
ne una poblacién estimada de 10.236 habitantes y
presenta 12% de ancianos, transcendiendo las tasas
esperadas de ancianos en Brasil”, Existen cuatro
Unidades Basicas de Salud que prestan cuidadoala
poblacién, una central que atiende el mayor flujo de
personas y tres periféricas que atienden a los demas
barrios. Todos poseen un sistema informatizado, el
E-SUS, para registrar el acompafamiento de los pa-
cientes. En media, son atendidos 250 ancianos por
semana, que buscan por atendimiento médico, de
enfermeria, nutricién, odontologia y orientaciones
con los agentes de salud.

Primeramente, fue realizado un levantamien-
to en el sistema informatizado del efectivo de
ancianos, junto a las Unidades Basicas de Salud:
Santa Inés, Sao José do Itavd, Caramuru y UBS
Central. Considerandose elegibles los ancianos
con edad igual o superior a 60 anos. En el total,
fueron considerados 754 ancianos registrados
para las cuatro UBS’s (Cuadro 1).

Cuadro 1. Distribucién de os ancianos por Uni-
dad Basica de Salud, Itaipulandia (PR).

Local Urba- Rural Total
no
UBS Santa Inés 68 114 182
UBS Séao José do Itavo 64 00 64
UBS Caramuru 93 00 93
UBS Centro 415 00 415

Para calcular el tamano de la muestra, se con-
sideré una prevalencia de enfermedades crénicas
en la poblacién de ancianos igual 50% (p=0,5). La
regla para calcular las muestras para proporcio-
nes, considerandose el factor de correccién para
poblaciones finitas se da por la siguiente férmula:

N'ﬁ'qA'(Za /2)2
p.4.(z, ,)* +(N[0l).erro’

n=

Se consideré un total poblacional de (N=754)
ancianos, un nivel de confianza de 95% (Z=1,96)
y un error de 5% (erro=0,05). Para mantener la
representatividad en la muestra de los ancianos
que serian entrevistados, la muestra de ancianos
(n=252) fue seleccionada directamente proporcio-
nal al nimero de ancianos atendidos en las UBS.
Pero, debido a las dificultades encontradas para
colectar los datos en las UBS’s periféricas (Santa
Inés, Sdo José do Itavd, Caramuru), la muestra fue
no probabilistica en ellas. Para la UBS ubicada en
la regién central la seleccion de la muestra fue
aleatoria.

Se excluyeron a las personas con mas de 60
anos que presentaban deficiencias sensoriales
(ceguera, sordez, mudez) y motoras (ortopédicas,
reumatolégicas) que podianimpedir la realizacion
de la evaluaciones.

Las entrevistas para colectar los datos se rea-
lizaron en el domicilio de los ancianos de febrero a
abril de 2016. La investigadora principal identifico
a los ancianos elegibles para el estudio, después
les presentd los objetivos del estudio y les invitd
a participar en él. En caso de que aceptaran, ellos
tuvieron que firmar el Término de Consentimiento
Libre y Esclarecido o tuvieron sus huellas digita-
les tomadas. A continuacion respondieron a un
cuestionario con cuestiones sociodemograficas
referentes a la edad, sexo, escolaridad, renta men-
sual, ocupacion, arreglo familiar y si frecuentaba
el gimnasio de la tercera edad, y cuestiones que
evaluaban la capacidad cognitiva, estilo y calidad
de vida.

Como instrumentos de colecta de datos,
se utilizé el Cuestionario Mini Examen del Esta-
do Mental® que evalua la capacidad cognitiva
del anciano en orientacién temporal y espacial,
registro, atencién y cdlculo, recuerdos y lengua-
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je, con escores de 0 punto, indicando un dafo
cognitivo mayor , a 30 puntos, que corresponde
a una capacidad cognitiva mejor. Los entrevis-
tados se clasificaron en con o sin decadencia
cognitiva. El cuestionario del Perfil del Estilo de
Vida Individual® evalua: nutricién, actividad fisica,
comportamiento preventivo, relacionamiento
social y control del estrés clasificados segun la
escala Likert de 0-3 en cada componente. Y el
cuestionario WhoqolOId"? evalta seis facetas
de la calidad de vida: funcionamiento del senso-
rio, autonomia, actividades pasadas, presentes
y futuras, participacion social, muerte y morir,
intimidad, con puntaje de 4 a 20 en cada facetay
escore total de 24 a 120 puntos, en el que escores
bajos sefalizan percepcion de salud bajay escores
altos percepcién de salud buena.

Los datos se describieron a través de tablas
de frecuencias. La asociacién entre las categorias
se comprobd por medio del test Chi-cuadrado
(x2) o Test Exacto de Fisher. La diferencia entre
los grupos se probd por medio del test de Wil-
coxon. La decision de rechazar la HO no se tomé
considerandose un nivel de confianza de 95%
(0=0,05), 0 sea, p-valor menor que 0,05. Los datos
se analizaron en el Programa Statistical Analysis
Software (SAS, version 9.4, a partir de una base de
datos construida en el aplicativo Excel).

Este estudio respeto las exigencias formales
contenidas en las normas éticas para investigacio-
nes que envuelven a seres humanos, siguiendo la
Resolucién 466/12 del Consejo Nacional de Salud,
siendo sometida al Comité de Etica en Pesquisas
(CEP) del Centro Universitario de Maringa - Uni-
cesumary aprobado con el parecer n° 1.401.270.

RESULTADOS

La media de edad fue de 70,22 afios, 62,69%
(n=158) declararon ser del sexo femeninoy 37,70%
(n=94) del sexo masculino. Cuanto a la presencia

de decadencia cognitiva, se verifica la asociacién
significativa entre los géneros (p=0,0451).En rela-
cién al estado civil, predominaron los casados, con
59,92% (n=151), siendo también estadisticamente
significante la presencia de lo decadencia entre las
diferentes condiciones (p=0,0492).

Cuanto a la escolaridad, se puede verificar
que la mayoria de los ancianos son analfabetos
o tienen solamente hasta cuatro afios de estudio,
siendo 70,23% (n=117) y 44,44% (n=112) respecti-
vamente.Ya enrelacién alarenta mensual 96,81%
(n=244) reciben hasta un salario minimo, y 85,31%
(n=215) refieren ser inactivos econdmicamente. Al
observarse el arreglo familiar, es posible verificar
asociacion significativa (p=0,0215) entre los que
viven acompanados y los que viven solos. (Tabla

1).

Tabla 1- Caracteristicas sociodemogréficas y
decadencia cognitiva de los ancianos usuarios
de las Unidades Basicas de Salud de Itaipulandia
(PR), 2016.

Decadencia
ere -va-
Cognitiva
Perfil lor
No Si
n(%) n (%)
Género
. 55 103
Mujeres 0,0451*
(68,75) (59,98)
25 69
Hombres
(31,25) (40,12)
Edad (afios)
46 81
60-69
(57,50) (47,09)
29 68
70-79 0,1481
(36,25) (39,53)
5 23
800+
(6,25) (13,37)
Estado civil
1 10
Soltero
(1,25)  (5,871)
55 96
Casado 0,0492*
(68,75) (55,81)
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servar que independiente de la unidad de salud,

16 55
Viudo . .
(20,00) (31,98) la mayor parte de los ancianos posee decadencia
8 11 it i [ _
Divorciado 1000 (640 cognitiva, en una totalidad de 68,25% (n=172).
d d Se verifica que la ausencia de decadencia
Escolaridad - . P
p p cognitiva es mayor en las unidades periféricas
No alfabetizad 0 i i -
o alfabetizado 6125 (39,53) (34,16%), mientras que la presencia de deca
27 85 dencia es mas expresiva (78,00%) en la Unidad
1 a4 afos de estudios c e .
(33,75 (49,42) Central, con asociacion significativa entre ambas
4 17 =
5 a 8 afos de estudios (p=0,0351).
(5,00) (9,88)
92 11 afios de estudios 0 2 Tabla 2. Unidades Basicas de Salud y presencia
(000 (1,16) de decadencia cognitiva en ancianos, Itaipulan-
9 p
Renta mensual (salarios minimos) dia (PR), 2016.
o 14 25
sm .
(17,50) (14,33) Unida- ; idad
i des Peri-
1 sm o4 141 0,7771 Decad.e "ma féricas Central  p-valor
(80,00) (81,98) 4 Cognltlva
2 6 n(%) n(%)
2a3sm (2,50)  (3,49) No 69(34,16)  11(22,00)
Ocupacion econémica Si 133(65,84) 39(78,00) 0,0351*
15 22 Total 202(100) 50(100,00)
Activo 0,0689 — - -
(18,75) (12,79) *significativo al nivel de confianza de 95%
, 65 150
Inactivo 8125 (87.21)
(81, ’ En relacién a la presencia de decadencia
Arreglo familiar - . . .
eglofamitia 5 cognitiva para el Estilo y Calidad de vida de los an-
14 4
Sol 0,0215* i % (= i
olo (17.50)  (28.49) cianos, solamente 31,74% (n=80) de los ancianos
. - 66 123 no presentaban decadencia cognitiva. Al obser-
mpan .. . . .
companado (82,50) (71,51) varse los dominios del Estilo y Calidad de vida, se
Frecuenta Gimnasio de la Tercera Edad verifica asociacién significativa (p=0,0350) en el
5i 21 > 00847 componente nutricion, siendo que los ancianos
(26,25) (31,40) . . .
5 . con ausencia de decadencia cognitiva presentan
5 1
N .
o (7375) (68,60) escore medio mayor en este componente, por lo
Clase Econémica que se verificd asi que buenos habitos alimen-
0 3 tarios influyen positivamente en la capacidad
B .
(0,000 (1,74) cognitiva(Tabla 3).
C 15 24 La Tabla 4 presenta la evaluacion del Estilo
(1875 (13,95 y la Calidad de vida de los ancianos usuarios de
D-E o W las Unidades Bsicas de salud
(8125) (8430) as Unidades Basicas de salud, con asociacién

*significativo al nivel de confianza de 95%

La Tabla 2 presenta el nimero de ancianos

por Unidad Basica de Salud (central y periféricas)

cuanto a la decadencia cognitiva. Se puede ob-

significativa entre ambas. La Unidad Central
presentd mejores puntajes en el Escore total del
Estilo de Vida (p=0,0005), en el componente nu-
tricion (p=0,0191), comportamiento preventivo
(p=0,0272) y control del estrés (p=0,0174). Al
observarse la Calidad de vida, también es posible
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Tabla 3. Comparacion de los escores (Teste de Wilcoxon), en la presencia o no de decadencia cog-
nitiva para el Estilo y la Calidad de vida de los ancianos usuarios de las Unidades Basica de salud de

Itaipulandia (PR), 2016.

Decadencia cognitiva

. N&o (n = 80) Sim (n =172)
Dominios p-valor
Mediana Escore Mediana Escore
medio medio
Estilo de Vida
Escore total 31,00 130,89 30,00 124,46 0,2571
Nutricién 8,00 138,47 7,00 12093  0,0350%
Actividad fisica 3,00 118,80 3,00 130,08 0,1244
Comportamiento preventivo 6,00 129,21 6,00 125,23 0,3408
Relacionamiento social 7,00 137,04 6,00 121,60 0,0564
Control del estrés 8,00 126,20 8,00 126,64 0,4822
Calidad de Vida
Escore total 88,50 118,96 89,00 129,29 0,1469
Funcionamiento de lo sensorio 12,00 124,44 12,00 127,46 0,3785
Autonomia 14,00 125,86 14,00 126,79 0,4620
Actividades pasadas presentes y futuras 15,00 122,35 15,00 128,43 0,2681
Participacion social 13,00 118,91 14,00 130,03 0,1288
Muerte y morir 16,00 121,57 16,00 128,79 0,2258
Intimidad 18,00 125,01 18,00 127,19 0,4115

*significativo al nivel de confianza de 95%

Tabla 4. Comparacion de los escores (Test de Wilcoxon) del Estilo y la Calidad de vida de los ancia-
nos usuarios de las Unidades Basica de salud de Itaipulandia (PR), 2016.

Dominios Unidad Basica de Salud
Periféricas (n =202) Central (n =50) p-valor
Mediana Escore medio Mediana Escore medio

Estilo de Vida
Escore total 29,00 119,00 34,00 156,79 0,0005*
Nutricién 7,0 121,85 8,0 145,28 0,0191*
Actividad fisica 3,0 125,93 3,5 128,81 0,4007
Comportamiento preventivo 6,0 122,19 8,0 143,90 0,0272*
Relacionamiento social 6,0 123,81 7,0 137,36 0,1167
Control del estrés 8,0 121,79 8,0 145,52 0,0174*
Calidad de Vida
Escore total 90,00 129,89 85,00 110,36 0,0444*%
Funcionamiento de lo sensorio 12,00 129,56 12,00 114,13 0,0867
Autonomia 14,00 128,24 14,00 119,46 0,2216
Actividades pasadas presentes 'y 15,00 130,32 14,00 111,05 0,0461*
futuras
Participacion social 14,00 126,83 13,50 125,15 0,4420
Muerte y morir 20,00 127,54 16,00 122,31 0,3204
Intimidad 18,00 129,63 18,00 113,84 0,0816

*significativo al nivel de confianza de 95%.
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verificar asociacion significativa, en la que las Uni-
dades Periféricas presentan escore medio mayor
en el Escore total de la Calidad de vida (p=0,0444)
y en la faceta Actividades pasadas presentes y
futuras (p=0,0461). Se destaca que los ancianos
de la Unidad Central refieren mejor estilo de vida
mientras que los ancianos de la Unidades perifé-
ricas presentaron una percepcién de la calidad
de vida mejor.

DISCUSION

En este estudio, predominaron los partici-
pantes del sexo femenino, con baja escolaridad,
renta mensual de hasta un salario minimo, que
viven acompanados, no frecuentan el Gimnasio de
la Tercera Edad y pertenecientes a la clase econé-
mica D-E. Estos datos corroboran con estudios que
afirman que actualmente existe la feminizacién
del envejecimiento, asociado a la baja escolaridad
y clase econémica desfavorecida®'".

Al evaluarse la capacidad cognitiva 68,25%
de los entrevistados, presentaban decadencia
cognitiva, con diferencia estadisticamente signi-
ficante entre los géneros (p=0,0451), siendo que
en las mujeres era mayor. Esto ocurre debidoaque
la estimativa de vida femenina es mas alta, lo que
influye en la pérdida de la capacidad cognitiva®.
Ademas de la longevidad, un estudio destaca
gue el dafo cognitivo puede asociarse a factores
intrinsecos y extrinsecos al individuo, siendo con-
siderada la escolaridad como uno de los factores
determinantes para la presencia de decadencia
cognitiva. Los autores destacan que la disfuncion
cognitiva sufre la influencia de las condiciones
individuales, sociales y ambientales, porlo que los
ancianos con baja escolaridad estan en la mayoria
de las veces expuestos a condiciones de vida pre-
carias y escasa estimulaciéon neuropsicomotora, lo
que puede contribuir a la decadencia cognitiva y
perjudicar la calidad de vida"?.

En relacién a la actividad econémica y a la
presencia de decadencia cognitiva, no hubo dife-
rencia significativa, pero los investigadores relatan
que ancianos inactivos presentan mas decadencia
cognitiva de que los activos. Se destaca que per-
manecer econémicamente activos los hace mas
independientes, lo que posibilita que resuelvan
sus problemas, mantengan la interaccion social y
realicen sus tareas cotidianas, ademas de que au-
xilia en la prevencion de incapacidades cognitivas
y en la pérdida de memoria“*?.

La evaluacién de la capacidad cognitiva de
los ancianos permite comprender que la pérdida
cognitiva puede limitar la capacidad de desem-
penar las actividades basicas de la vida diaria, por
lo que es posible, a partir de ese panorama, que
el enfermero pueda intervenir con estrategias
que contribuyan para minimizar y retardar las
incapacidades, y también es posible que todo el
equipo de salud realice entrenamientos cognitivos
y actividades psicomotoras que puedan rehabilitar
las incapacidades detectadas, buscando mejorar
la calidad de vida“.

Otro dato que merece destaque es que los
entrevistados tenian principalmente de 60 a 69
anos, siendo considerados ancianos jévenes.
Pesquisas evidenciaron que el aumento de laedad
esta relacionado a la presencia de decadencia
cognitiva, siendo dos veces mayor en aquellos
con edad igual o superior a 80 afnos "*-En este
estudio se puede observar que la presencia de
decadencia cognitiva en ancianos mas viejos (80
0 +) coincide con la literatura. Estos resultados
muestran la necesidad de mantener alos ancianos
activos, disminuyendo o retardando las fragilida-
des causadas por el envejecimiento™.

Autores verificaron que vivir con una o mas
personas, incluyendo a los nietos, hijos o el conju-
guerepercute positivamente enla vida del anciano,
haciendo que ellos tengan una interaccién social
mejor y un bienestar subjetivo, porque se sienten
mas utiles de los que viven solos."". Para otros
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investigadores, el anciano que vive acompanado
tiene menos decadencia cognitiva do que los que
viven solos y presentan mejores escores cuando
cuestionados sobre la calidad de vida®. En el pre-
sente estudio, 59,92% refieren vivir acompanados,
este hecho subraya que aunque presentes diversos
factores negativos como baja escolaridad, clase
econdmica D-Ey decadencia cognitiva, ellos tienen
otros factores positivos para la calidad de vida.

A partir de esos resultados, notamos la
necesidad de que las Unidades Basicas de Salud
verifiquen la presencia de decadencia cognitiva,
lo que facilitaria la realizacién de estrategias direc-
cionadas alas necesidades locales"®. Entonces, se
constatd que la ausencia de decadencia cognitiva
es mayor en las Unidades periféricas mientras
que la presencia de decadencia es mas expresiva
en la Unidad Central, siendo estadisticamente
significativa entre ambas. Esto ocurre porque
la estimativa de vida en el centro es mayor que
en los barrios alrededores, ademas, este estudio
demostré que el estilo de vida de los ancianos
que residen en esta region central es mejor, lo
gue se refleja en la longevidad®. De este modo,
es necesario que se piensen estrategias dirigidas
a la promocion de salud de esos ancianos que
estan envejeciendo. Una investigacién realizada
en la regién nordeste de Brasil también verifico
esa necesidad y desarroll6, junto con un grupo
de ancianos, herramientas ludicas y constructi-
vas, como talleres, ruedas de charlas, dinamicas
de grupo y recursos audiovisuales, para facilitar
la reflexién y la construccidn de saberes entre
extensionistas y ancianos, buscando minimizar
las pérdidas causadas por la vejez y asi mejorar la
capacidad cognitiva?. Otro estudio destacé que
los ancianos que participan de grupos sociales y
realizan actividades fisicas, intelectuales y sociales,
mantienen un comportamiento de prevencién de
enfermedades. También los ancianos que estan
envueltos socialmente consiguen mantener bue-
na la capacidad mental y tienen menos estrés®.

Destacamos que tanto en la Unidad Central
como en las periféricas, los ancianos presentan
decadencia cognitiva, por lo que a pesar de vivir
unasituacion de vulnerabilidad econémica o tener
baja escolaridad, el anciano puede mantenerse
activo participando en talleres u otras activida-
des de grupo que favorezcan sus conocimientos
sobre la promocion de la salud, prevencién de
enfermedades, y que posibiliten la interaccién
social, compartiendo saberes e intercambiando
experiencia, fortaleciendo los lazos familiares,
pues estos factores influyen positivamente en la
capacidad cognitiva’*'”,

La literatura refiere que las funciones mnési-
cas sufren lainfluencia de diversos factores, tanto
ambientales, bioldgicos, como de comportamien-
tos*61) y se puede evidenciar que el estilo y la
calidad de vida interfieren en el estado cognitivo
de los ancianos.

Se destaca en este estudio el componente
nutricién, ya que ancianos con la ausencia de
decadencia cognitiva, presentan mejores escores.
Este dato enfatiza que mantener buenos habitos
alimentarios influye positivamente en la capa-
cidad cognitiva®. Investigadores resaltan que el
estado nutricional influye en la realizaciéon de
actividades de la vida diaria, y mantener buenos
habitos alimentarios trae innimeros beneficios
para la salud“.

Una investigacion pionera realizada en la
region del nordeste con ancianos verificé laimpor-
tancia de la alimentacién en los niveles de hemo-
globina. Los autores describen que estos individuos
presentan una alimentacion insuficiente de hierro,
acido félico y vitamina B12, lo que lleva a bajas
concentraciones de hemoglobina en el organismo
y este hecho esta relacionado con la presencia de
disturbios cognitivos. Sefalaron que mientras me-
nor es la concentracién de hemoglobina, mayor es
el daifo en la memoria de los ancianos!'®,

Investigadores describen que la actividad
fisica promueve la autonomia, ayuda a minimizar
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las pérdidas causadas por la vejez, auxilia en la
circulaciéon sanguinea mejorando la memoria, y
puede retardar las pérdidas cognitivas2. Resul-
tados contradictorios fueron observados en este
estudio, ya que la mayor parte de los ancianos con
decadencia cognitiva relataron practicar alguna
actividad fisica. Como en el cuestionamiento de
ellos no se mensurd el numero de veces, ni el
tiempo e inicio de la practica de la actividad fisica,
este puede haber sido un factor limitante. Pero a
pesar de haber esa divergencia de resultados, los
estudiosos destacan que para alcanzar la calidad
de vida, el anciano debe estar integrado a la so-
ciedad serindependiente y autbnomo, mantener
la capacidad funcional con condiciones fisicas y
cognitivast'.

En los otros componentes no hubo diferen-
cia significativa, pero se observa que los ancianos
sin dafno cognitivo presentaron escore medio
mayor en el relacionamiento social. Estudios
destacan que mantener una red social le permite
al anciano continuar envuelto, haciendo parte de
la sociedad e influye positivamente en la mejoria
de la capacidad cognitiva, lo que puede retardar
déficits neuroldgicos.

Diversos estudios describen que mantener
relacionamientos sociales"'", prevenir el surgi-
miento de enfermedades”, mantener hébitos
saludables®, ser autonomo e independiente son
algunos determinantes que ayudan a minimizar
las pérdidas cognitivas y promueven la calidad
de vida"®.

Al verificarse la Calidad de vida por Unidad
de Salud, es posible verificar una diferencia sig-
nificativa entre la Central y las Periféricas, siendo
que las Unidades Periféricas presenta el escore
total y la faceta Actividades Pasadas Presentes
y Futuras mayor del de la Unidad Central. En
una investigacion reciente realizada en un Cen-
tro Dia, esta faceta también present6 un buen
puntaje. Para los autores este hecho demuestra
gue la oportunidad de amar y sentirse amado,

estar satisfecho con los objetivos alcanzados y
con los proyectos realizados a lo largo de la vida,
influye intensamente sobre la Calidad de vida de
los ancianos, independiente de la clase econ6-
mica o el rango etario que ellos estén. También
destacan que los ancianos frecuentadores del
Centro dia, tiene mejor calidad de vida en
relaciéon a los no frecuentadores, debido ala
inclusion social ofrecida por las actividades
del Centro dia"”.

Una investigacién subraya que conocer el
estado cognitivo y la calidad de vida de los ancia-
nos contribuye a la planificacién de los cuidados.
Ademas, permite que el profesional de la salud
busque estrategias dirigidas a la promocion de la
salud, para minimizar las pérdidas cognitivas“®. De
este modo, destacamos que el enfermero como
precursor de los cuidados debe desarrollar grupos
que apoyen a esos ancianos que hacen partedela
comunidad, y también ofrecer entretenimiento y
ayudarlos en las relaciones psicoafectivas, siendo
que estas conductas contribuyen al aumento de
la autoestima del individuo®'.

Para promover la calidad de vida del ser que
esta envejeciendo, es necesario conocerlo en las
dimensiones fisioldgicas, sociales, espirituales
y emocionales, por lo que es esencial estimu-
larlo continuamente y en grados crecientes de
complejidad. En contrapartida, el anciano como
protagonista de su vida debe notar que mante-
ner la capacidad cognitiva depende del esfuerzo
individual. Investigadores evidenciaron que los
programas de entrenamiento y rehabilitacién
tienen buenos resultados cuando el anciano cree
en su capacidad para realizar cambios®,

Por todas esas consideraciones, es esencial
que el enfermero actie como promotor de la
salud e incentive a los ancianos para que ellos se
mantengan activos fisicay mentalmente. Acciones
simples promueven la calidad de viday ayudan el
envejecimiento activo y saludable®,

Szerwieski LLD, Cortez DAG, Bennemann RM, Silva ES, Cortez LER. Cognitive capacity, style and quality of life of
the elderly: a cross-sectional study. Online braz j nurs [internet] 2018 Aug [cited year month day]; 16 (3):298-308.
Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5723



ISSN: 1676-4285

CONCLUSION

La decadencia cognitiva estuvo presenteenla
mayoria de los entrevistados, siendo mas expresiva
en los ancianos mas viejos. Existe una relacion
entre el estilo y la calidad de vida en la capacidad
cognitiva, evidenciando una influencia mayor en
el componente nutricién en los ancianos.

Un factor limitante de este estudio fue el ser
realizado en un municipio de pequeiio porte, y
otro factor fue que solamente enfocé enlarelacién
entre los datos sociodemogréficos y determinan-
tes de la calidad de vida que no pueden valorarse
con precisién. Sin embargo, al ser comparado con
otros estudios, podemos destacar que reflejé la
realidad local. Fue capaz de cumplir el objetivo
propuesto, verificando la capacidad cognitiva,
estilo y calidad de vida de los usuarios de la aten-
cién primaria, logrando detectar las principales
fragilidades vividas por esos ancianos, posibili-
tando, a partir de esos resultados, la realizacién
de estrategias para promover la salud.

Se sugiere que se hagan nuevos estudios
con un alcance mayor de ancianos, con el fin de
verificar la relacion entre estilo y calidad de vida.
Destacamos la importancia de que el enfermero
actie como promotor de la salud, incentivando
a los ancianos a que realicen actividades fisicas,
sociales e intelectuales, porque ha sido verificado
gue la calidad de vida ayuda a retardar las pérdidas
cognitivas, favoreciendo el envejecimiento activo.
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