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ABSTRACT

This study examines the Spanish research productivity which joins the variables of cognitive
impairment and Quality of life; for this reason all the scientific articles and doctoral theses that exist
in Spain have been analyzed and have been collected by the Superior Council Scientific Research’s
databases (CSIC, TESEQ). The Bibliometrics has been the methodology used. Thirty-four scientific
articles susceptible of analysis can be found and fifty-eight doctoral Theses that meet the required
characteristics. The main results refer to an increase of the Spanish scientific production which fol-
lows this line of research, also the University of Granada and the University of Oviedo are strength-
ening as related institutions and the ‘Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia is the one that
more productivity about these studied subjects collects.

Keywords: Cognitive Impairment, Quality of Life, Bibliometrics, Aging.

RESUMEN

Este estudio examina la productividad de la investigacion espafiola que adna las variables
Deterioro Cognitivo y Calidad de Vida, para ello se han analizado todos los articulos cientificos y las
Tesis doctorales que existen en Espafia y que han sido recogidas por las bases de datos del Gonsejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) y TESis Espafiolas Ordenadas (TESEO). La metodo-
logia empelada ha sido la Bibliometria. Se encuentran 34 articulos cientificos susceptibles de andli-
sis y 58 Tesis doctorales que reunen las caracteristicas necesarias. Los principales resultados
encontrados hacen referencia a un aumento de la produccion cientifica en Espafia que sigue esta
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linea de investigacion, asimismo, la Universidad de Granada y la Universidad de Oviedo se estén
afianzando como instituciones referentes y la ‘Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia' es la
publicacion que mas productividad recoge de los temas estudiados.

Palabras clave: Deterioro Cognitivo, Calidad de vida, Bibliometria, Envejecimiento.

ANTECEDENTES

Los importantes avances en investigacion sanitaria, han sido uno de los factores clave que ha
influido en que la expectativa de vida de las personas en los paises desarrollados supere los 80 afios.
El nimero de personas mayores de 65 afios ha aumentado sin precedente, y los estudios demo-
graficos demuestran que seguira creciendo, tanto en los paises desarrollados como en los paises
en desarrollo, por lo que el envejecimiento de la poblacion es un fenémeno mundial, que como pro-
ceso es universal a todos los seres humanos.

Sin embargo, el desarrollo educativo, cientifico, técnico, sanitario, econémico, social... en defi-
nitiva, la sociedad del conocimiento, no sdlo se dirige a incrementar el limite maximo de vida o a
extender la esperanza de vida y a la consideracion de la longevidad como hecho “de hecho”, no se
trata de ‘envejecer el envejecimiento’ ni de dar ‘afos a la vida’; las recientes y proliferas investiga-
ciones tratan de estudiar el estilo de vida que ofrece ‘vida a los afios’ (Ferndndez-Ballesteros, 2009)
y las estrategias preventivas y rehabilitadoras que proporcionan la necesaria cuestion de Calidad de
Vida. El incremento en la expectativa de vida de la poblacion, ha originado un aumento en la fre-
cuencia de enfermedades que aparecen en edades avanzadas, enfermedades que afectan a la cali-
dad de vida de los pacientes y traen como consecuencias elevados costos para las familias y la
sociedad.

La evolucion cognitiva suscita un especial interés. Sin embargo, el Deterioro Cognitivo, se
encuentra envuelto por el desconocimiento de la escasa realizacion de estudios en nuestro pais, y
por lo confusos y poco definidos que resultan los estudios de otros paises. Muchos han sido los
esfuerzos por definir el término de Deterioro Cognitivo, asi como por concretar con precision los
criterios de diagndstico que presenta este sindrome; no obstante, existe una necesidad urgente de
avanzar en este ambito. Algunas de las razones de peso que originan esta linea de investigacion deri-
van del significado de Deterioro Cognitivo como estado patolégico frente al envejecimiento sano y
la posible evolucion a demencia.

Siguiendo a Petersen (2004), el concepto de ‘deterioro cognitivo’ ha aparecido en la literatura
durante muchos afios, interviniendo entre el envejecimiento normal y los procesos tempranos de
demencia. Petersen, continua describiendo que, “recientemente, el constructo de ‘deterioro cogniti-
vo leve’ (DCL) se ha propuesto para designar uno de los primeros, sin embargo, patoldgico, estado
de deterioro cognitivo” (p. 183). En la figura 1 podemos observar, la evolucion teérica de una per-
sona hacia la Enfermedad de Alzheimer (EA).

Figura 1. Progreso hacia la EA
Figura 1. Progreso de los diagndsticos clinicos del envejecimiento normal, deterioro cognitivo leve (DCL), y la
enfermedad de Alzheimer. Adaptado de “Current concepts in mild cognitive impairment”, por Petersen R. C. et
al., 2001, Arch Neurol, 58, p. 1986.
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Esta figura representa que no hay una linea divisoria exacta entre el envejecimiento normal y la
demencia. Bajo este considerando, parte de la dificultad en la definicidn de este limite “ha sido el
hecho de que las caracteristicas neuropatoldgicas de la enfermedad degenerativa no siempre predi-
cen expresion conductual” (Nelson y 0’Connor, 2008, p. 57).

De acuerdo a la numeracién de denominaciones comunes, utilizadas para el concepto de dete-
rioro cognitivo, que recogen Shand y Gonzélez (2003) ‘olvidos senescentes benignos’, ‘deterioro de
la memoria asociado a la edad’, ‘deterioro cognitivo asociado a la edad’ y ‘deterioro cognitivo leve’;
es el concepto de ‘deterioro cognitivo leve’ el mas aceptado en investigacion. Una de las razones, es
que el deterioro cognitivo leve “establece como una entidad patoldgica la declinacion exclusiva de
la memoria, en vez de considerarla como una condicion fisioldgica normal de la senencia” (Petersen
et al., 2001, c.p. Shand y Gonzélez, “Deterioro cognitivo leve”).

Con el fin de clarificar el término, Gauthier et al. (2006) recogen que el DCL es un sindrome defi-
nido como un deterioro cognitivo mayor que el esperado para la edad de la persona y su nivel de
educacion, pero que no interfiere notablemente en las actividades de la vida diaria. Como se puede
comprobar, el DCL, relacionado con la edad avanzada y de acuerdo con el diagnostico de la demen-
cia degenerativa primaria, es un sindrome clinico tnico por sus caracteristicas fenomenoldgicas y
por su progresion (Reisberg, Ferris, De Leon y Crook, 1982). Observamos, tal y como recogen las
palabras de Nelson y O’Connor (2008) que el DCL es el concepto mds ampliamente articulado e
investigado sobre el estado de transicion entre el envejecimiento normal y los primeros estadios de
la demencia.

A pesar de que los criterios diagndsticos del DCL son eminentemente clinicos, y no estén lo sufi-
cientemente operacionalizados (Meléndez-Moral, Sanz-Alvarez y Navarro-Pardo, 2012) y las clasifi-
caciones existentes no sean lo consistentes que mantienen sus autores (Diaz-Mardomingo y
Peraita-Adrados, 2008), ha de quedar constancia de la importancia e incidencia del DCL en la pobla-
cion, figurando totalmente justificados los argumentos que indican la necesidad de prevencion e
intervencion, de acuerdo a un alto riesgo de progresion a la demencia.

A pesar de los logros hasta ahora realizados en clinica e investigacion y de la multitud de esfuer-
zos dirigidos en esta linea, sigue siendo necesario el rigor cientifico en cuanto a diagndstico, con
fines preventivos, y una adecuada definicion de los subtipos y concrecion de sus criterios, que faci-
liten el diagndstico diferencial de cada situacion. Sin enfrascarnos mas en el tema, decir que “se
pueden usar diversos marcadores bioldgicos y de neuroimagen para ayudar a predecir la progresion
del DCL a demencia en un contexto de investigacion, pero no se puede recomendar adn para su uso
en la practica clinica habitual” (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre la atencion inte-
gral a las personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias, 2010, p. 83).

Por altimo, mencionar que la evaluacion neuropsicoldgica es clave y la utilizacion de una bate-
ria de pruebas que redna datos de forma objetiva y sistematica puede ofrecer miltiples ventajas para
detectar y diagnosticar el DCL.

OBJETIVOS

Se quiere conocer ¢Gudl es la productividad en investigacion que relaciona las variables Calidad
de Vida y Deterioro Cognitivo? Gon el fin de contribuir a responder la pregunta de investigacidn, fija-
mos como objetivo general de este trabajo:

- Analizar el estado de la investigacion espafola que adna las variables Deterioro Cognitivo y
Calidad de Vida, considerando todos los articulos cientificos y las Tesis doctorales que existen en
Espafia.

Como guias de estudio de lo que se aspira a conocer en la investigacion, seguimos los siguien-
tes objetivos especificos:
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- Comprobar la evolucidn del conjunto de articulos cientificos publicados y de Tesis doctorales
leidas y consideradas aptas.

- Reconocer el abanico de revistas en las que mas se publica.

- |dentificar las universidades mas productivas.

- Establecer el nivel de productividad de autores y directores.

METODO
Materiales y procedimiento

Las bases de informacion CSIC (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas) y TESEQ
(TESis Espafiolas Ordenadas) son las herramientas de recoleccion de datos cuantitativos utilizadas
para nuestro prop6sito de estudio. Se manejan estas dos fuentes que estén informatizadas, presen-
tando la informacion en conexion directa on-line.

Las bases de datos CSIC: ICYT (Ciencia y Tecnologia), ISOC (Ciencias Sociales y Humanidades)
e IME (Biomedicina); son bases de datos bibliogréaficas que, “contienen la produccién cientifica
publicada en Espafia desde los afios 70; recogen fundamentalmente articulos de revistas cientificas
y de forma selectiva actas de congresos, series, compilaciones, informes y monografias” (CSIC,
2013).

La base de datos TESEQ permite recuperar informacion acerca de las tesis doctorales leidas y
consideradas aptas en las universidades espafiolas desde 1976. Los autores Corddn, Alonso, Gomez
y Ldpez (2012) estiman esta herramienta como la mds importante para identificar y localizar de
forma exhaustiva este tipo de documentos.

En las bases de datos bibliogréficas CSIC, realizamos una bdsqueda simple con los conceptos
clave ‘Deterioro Cognitivo’ y ‘Calidad de Vida' que le proporcionan una direccidn especifica a la con-
sulta. La indagacion proporciona un listado de referencias vinculadas a estos descriptores con la
siguiente distribucion:

Sumarios IME - Biomedicina: 22 documentos.

Sumarios ICYT - Ciencia y Tecnologia: 1 documento.

Sumarios ISOC - Ciencias Sociales y Humanidades: 19 documentos.

El Consejo Superior de Investigaciones Cientificas informa que la base de datos IME esta en
reestructuracion y su ultima actualizacion fue en enero 2012 (Bases de datos Bibliograficas del CSIC,
2013). No supone un riesgo de representatividad pues considerando las otras dos bases de datos,
ICYT e ISQOC, sblo tres documentos quedan reflejados del afio 2012.

En la base de datos TESEOQ, hacemos una busqueda avanzada con los tdpicos ‘Deterioro
Cognitivo’ y ‘Calidad de Vida’ que han sido los criterios de bdsqueda en ‘Titulo’ y/o ‘Resumen’. Se
detectan 60 tesis leidas y aprobadas.

Se recurre a la cuantificacion de las publicaciones a través de un enfoque bibliométrico. Se uti-
liza como técnica de trabajo la Bibliometria y los indicadores hibliométricos evalian la productivi-
dad de nuestro pais. No se limita la bisqueda a un periodo temporal determinado, sino que se tiene
en cuenta todo lo publicado y recogido en las bases de datos CSIC (articulos cientificos) y TESEQ
(Tesis doctorales) bajo los topicos de busqueda ‘Deterioro Cognitivo’ y ‘Calidad de Vida’.

Estan de acuerdo todos los autores, en que la Bibliometria, estudia los aspectos cuantitativos de
la informacion registrada desde la medicion y el analisis de los indicadores que ofrece el documen-
to y las circunstancias que lo rodean. En palabras de Sanz (2006), consiste en la aplicacion de las
matematicas y los métodos estadisticos para analizar el curso de una determinada disciplina cienti-
fica, asi como su comportamiento.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
60 INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.2, 2014. ISSN: 0214-9877. pp:57-66



PSICOLOGO EDUCATIVO

Muestra

Como se ha comentado, con la bisqueda inicial, en los sumarios CSIC (articulos cientificos)
obtenemos un total de 42 unidades de andlisis, y en la base de datos TESEOQ (Tesis doctorales)
adquirimos 60 unidades de andlisis.

De esta forma, la poblacién de estudio son los articulos cientificos y las tesis doctorales de
Espafia, no obstante, se han rechazado algunos estudios a través del resumen, teniendo en cuenta
que no se ajustaban a nuestro objeto de estudio. Los falsos positivos que se han eliminado (Botella
y Gambara, 2002) representan el 19% de registros encontrados en la bisqueda de CSIC, y el
16,67% de Tesis encontradas en TESEO.

Después de un cuidadoso proceso en la seleccion de la muestra, la distribucion final de estu-
dios en las bases de datos propuestas es la siguiente:

- Bases de datos CSIC: Sumarios IME (Biomedicina) 18 articulos cientificos, Sumarios ICYT
(Ciencia y Tecnologia) un articulo cientifico y Sumarios ISOC (Ciencias Sociales y Humanidades) 15
articulos cientificos.

- Base de datos TESEOQ: 58 Tesis doctorales.

RESULTADOS

El nimero de articulos cientificos publicados con los tdpicos de bisqueda ‘Deterioro Cognitivo’
y ‘Calidad de vida’, ha tenido una evolucidn irregular. La primera publicacion que cumple con los
topicos de blsqueda requeridos, se produjo en el afio 2000, de aqui en adelante todos los afios
registraron alguna publicacion, excepto los afios 2001 y 2005 que no tuvieron ninguna, sin embar-
go, el resto de afos las publicaciones se mantuvieron estables o bien aumentaron timidamente,
marcando un maximo de cuatro publicaciones en un mismo afio.

El progreso en el nimero de defensas de Tesis doctorales a lo largo de los afios es evidente y
continuo, y mas adn a partir del afio 2008, el cual marca un claro punto de inflexién con cinco tesis
defendidas, frecuencia que no se vera disminuida en ninguno de los afios posteriores hasta llegar a
un maximo de 12 defensas en el afo 2012.

Figura 2. Evolucion del nimero de articulos publicados cada afio en la base de datos CSIC en comparacion
con la base de datos TESEO
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Veintidos son las revistas que han publicado algtn articulo sobre ‘Deterioro Cognitivo’ y ‘Calidad
de Vida'. Despunta la ‘Revista Espariola de Geriatria y Gerontologia con seis articulos publicados. A
continuacion, las revistas ‘Actas Espafiolas de Psiquiatria’ y ‘ Psicooncologia con tres articulos y por
altimo, ‘Neurologia, ‘Atencion Primaria y ‘Clinica y Salud con dos articulos. El resto de revistas
publicaron un sdlo articulo cientifico.

Figura 3. Revistas en las que se ha publicado el mayor nimero de articulos cientificos
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La universidad con mayor actividad investigadora es la Universidad de Granada, con ocho Tesis
doctorales defendidas, lo que simboliza el 13,8% del total, le sigue la Universidad de Oviedo con seis
y el 10,3% de representatividad.

Figura 4. Frecuencia de universidades con mayor nimero de Tesis doctorales
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Nota: En la figura 4 podemos advertir de una forma ordenada por niimero de frecuencias, aque-
llas universidades con una repeticion mayor de una Tesis doctoral defendida.
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El namero maximo de articulos cientificos publicados por un mismo autor, coincide con el
nimero maximo de Tesis doctorales dirigidas por un mismo director. En este caso, con tres Tesis
dirigidas destaca Bobes, y con tres articulos publicados, Feliti, Suarez-Garcia, L6pez y Cruzado. Con
estos datos podemos concluir, que la evolucion tanto de autores de articulos de investigacion como
de directores de Tesis, no ha ido en paralelo con el aumento registrado en publicaciones y sobre
todo, en defensas de Tesis doctorales. Incremento que se ha visto traducido en un mayor niimero
de autores y directores que investigan entre los cuales se reparte la ampliacion de la actividad inves-
tigadora.

Figura 5. Nimero de tesis doctorales dirigidas por cada uno de los directores

Nota: Los directores que aparecen en la figura 5 son aquellos que han dirigido mas de una Tesis
entre los afios 1994 y 2013.

Figura 6. Numero de articulos cientificos publicados por cada uno de los autores
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Nota: Los nueve autores que aparecen en la figura 6 son aquellos que cuentan con mds de un
articulo publicado e incluido en la base de datos CSIC.

CONCLUSIONES

Existe un incremento de la produccidn cientifica que investiga conjuntamente los conceptos
Calidad de Vida y Deterioro Cognitivo, asi como las Universidades de Granada y Oviedo se estan
afianzando como centros referentes en esta linea de investigacion y la ‘Revista Espafiola de Geriatria
y Gerontologia' es la publicacion que mas productividad recoge de los temas estudiados.

Ha habido un aumento de la investigacion en cuanto a Deterioro Cognitivo, pero adn falta por
definir el término de Deterioro Cognitivo con rigor y concretar sus criterios de diagnéstico, pues
tiene un significado de estado patoldgico frente al envejecimiento sano y una potencial evolucion a
la demencia. Sin olvidar, como reto del envejecimiento actual, que urge sentar unas bases que ayu-
den, faciliten y garanticen la Calidad de Vida de los afectados por este sindrome.
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