UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

FACTORES DE RIESGO PARA DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL EN EL PERIODO DE DICIEMBRE 2019

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER

LAZARO AVILA NORA GERTRUDES

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO

LIMA — PERU

2020



ASESORA
DRA. LENY BRAVO LUNA



AGRADECIMIENTO

A Dios, a mis padres
por el apoyo desde
siempre y a mis
docentes por todas

las ensefanzas.



DEDICATORIA

Dedicado a mis
padres, hermano,
abuelos, al Hospital
Militar Central y al
glorioso Ejército del

Perd.



RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo para deterioro cognitivo en
adultos mayores del servicio de Medicina Interna del Hospital Militar Central
en el periodo de diciembre 2019 .

Material y Métodos: Estudio de tipo analitico, transversal, retrospectivo,
observacional. La poblacion de estudio fue de 220 adultos mayores, de los
cuales 49 fueron casos con diagnostico de deterioro cognitivo y 98 controles,
del servicio de Medicina Interna del Hospital Militar Central en el periodo de
diciembre 2019 . “Se us6 el programa Chi Cuadrado para el analisis
estadistico y Odds Ratio >1 para la cuantificacion del riesgo. El instrumento
que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos para obtener los datos
necesarios de las historias clinicas, luego se procesaron por el software
estadistico SPSS v25 .

Resultados: Los factores de riesgo significativos, dentro de comorbilidades,
fueron la depresidén con unos 55 pacientes diagnosticados de los cuales 37
fueron casos, en la ECV se obtuvieron 65 pacientes de los cuales 45 fueron
casos. En el caso de los estilos de vida, la condicion del paciente en cuanto
a capacidad funcional que eran independientes dentro de los controles con
una cantidad de 78 adultos mayores. Finalmente, en el factor
sociodemogréafico como factor de riesgo se toma como variable significativa
a la edad, la cual obtuvo que fueron 43 casos que tenian mas de 75 afios y
al grado de instruccion, siendo 43 los pacientes sin estudios superiores y

gue tenian deterioro cognitivo”.

Conclusiones: Las comorbilidades como depresion y ECV, la edad, los
estilos de vida como la dependencia funcional y los factores
sociodemogréaficos como grado de instruccion si son factores de riesgo para
deterioro cognitivo en adultos mayores del servicio de Medicina Interna del
Hospital Militar Central en el periodo de diciembre 2019 .

Palabras Claves: Adulto mayor, deterioro cognitivo, demencia.



ABSTRACT
Objective: To identify the risk factors for cognitive impairment in older adults
of the Internal Medicine service of the Central Military Hospital in the period
of December 2019.

Material and Methods: Analytical, cross-sectional, retrospective,
observational study. The study population was 220 older adults, of which 49
were cases with a diagnosis of cognitive impairment and 98 controls, from
the Internal Medicine service of the Central Military Hospital in the period of
December 2019. The Chi Square program was used for the analysis
Statistical and Odds Ratio> 1 for risk quantification. The instrument that was
used was a data collection sheet to obtain the necessary data from the
medical records, then they were processed by the SPSS v25 statistical

software.

Results: The risk factors affected, within the comorbidities, were depression
with the 55 patients diagnosed of which 37 were cases, in the CVD 65
patients were obtained, of which 45 were cases. In the case of lifestyles, the
patient's condition in terms of functional capacity that were independent
within the controls with an amount of 78 older adults. Finally, in the
sociodemographic factor as a risk factor, it is taken as a variable significantly
at age, which obtained that there were 43 cases that were over 75 years old
and to the degree of instruction, 43 patients being without higher studies and

who had a risk cognitive.

Conclusions: Comorbidities such as depression and CVD, age, lifestyles
such as functional dependence and sociodemographic factors such as
degree of instruction if they are risk factors for cognitive impairment in older
adults of the Internal Medicine service of the Central Military Hospital in the
period of December 2019.

Keywords: Elderly, cognitive impairment, dementia.
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INTRODUCCION

El deterioro cognitivo no sélo es una enfermedad, sino que también es la
manera de describir la condicién de alguien, significa que la persona tiene
problemas con diversas cosas como prestar atencion, orientarse, analizar,
entre otras cosas ademéas de la pérdida de la memoria, el deterioro cognitivo
es el punto medio entre cognicion normal y demencia.

El deterioro cognitivo asi como la demencia son considerados problemas de
salud publica de gran importancia pues es una causa de discapacidad en los
adultos mayores. Debido al aumento de casos de DC en relacién al aumento
de afos de vida, se determina que en los ultimos 10 afios ha aumentado
tanto la incidencia como la prevalencia de esta condicion, ademas la
mayoria de paises presentan una esperanza de vida en aumento, es por eso
que el reconocimiento de factores de riesgo para deterioro cognitivo es de
mucha importancia.

Capitulo I: Conformado por el planteamiento y formulacién del problema, el
objetivo general, los objetivos especificos, asi como la justificacion del
problema, las delimitaciones, limitaciones del estudio y el propdsito.

Capitulo 1I: En este capitulo abordamos los antecedentes tantos
internacionales como nacionales, las bases tedricas describiendo los puntos
mas relevantes de acuerdo a nuestra investigacion, las hipétesis generales y
especificas, también las variables de estudio y por ultimo las definiciones de

los conceptos operacionales.

Capitulo 1lI: Contiene el tipo y nivel de estudio, asi como la poblacion y
muestra de 147 adultos mayores, también el analisis y procesamientos de

datos ingresados al SPSS v25 y al final los aspectos éticos.

Capitulo IV:Comprende los resultados de la investigacion usando tablas, la
discusion de estos, contrastandolos con los resultados de otros trabajos de

investigacion referentes al tema a estudiar.

Vi



Capitulo V:Por ultimo, se exponen las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.

Como anexos se colocan la matriz de operacionalizacion de variables, ficha
de recoleccion de datos, informe de opinion de experto, matriz de

consistencia e informe de grado de similitud.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El adulto mayor es toda persona mayor de 60 afios, es la etapaen la que ya
ha se pasado por la etapa de adultez y antecede al deceso. Actualmente la
esperanza de vida va en aumento por lo que esta etapa es de suma
importancia, en muchos casos hay abandono e indiferencia hacia el adulto
mayor , en la mayoria de estos casos el abandono del adulto mayor se debe
a que no aporta econdmicamente al hogar o se han convertido en una
“carga” para los familiares; ademas, justo en esta fase de la vida se observa
el deterioro de algunas facultades y también el deterioro fisico.

Al llegar a esta edad hay enfermedades que acarrean a este grupo
poblacional y una de estas enfermedades es el deterioro cognitivo que
afecta directamente a gran porcentaje de la poblacién adulta mayor a nivel
mundial y que se caracteriza principalmente por el deterioro o pérdida de las
capacidades mentales en la parte neuropsicolégica y conductual por lo que
su estudio y aporte es de gran importancia para hacer un diagnostico
oportuno al igual que el correcto manejo y precauciéon o en todo caso
retardar los factores de riesgo del deterioro cognitivo.

El deterioro cognitivo va afectar la vida de los adultos mayores y en su
mayoria llegara a la incapacidad, haciendo de esta manera que este grupo
de personas sean dependientes de otras personas y su calidad de vida se
vea afectada, ademas nuestra sociedad no esta preparada para atender a la
poblacion adulta mayor y sus multiples necesidades que necesitan atencion
especial.

En el caso del servicio de medicina interna del Hospital Militar Central la
poblacion adulta mayor representa un gran numero de los pacientes
hospitalizados y varios de ellos presentan deterioro cognitivo que se agrega
a las diferentes patologias por las que fueron hospitalizados.

Ademas con la mejoria en la cobertura del sistema de salud se puede

mejorar el cuidado y atencidn del adulto mayor y también disminuir el riesgo



de esta patologia que afecta a gran porcentaje de este grupo etario no sélo a
nivel nacional sino también a nivel internacional y puesto que esta poblacién
va en aumento es de mucha importancia tomar las medidas necesarias para

disminuir estos factores de riesgo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL
¢,Cuales son los factores de riesgo para deterioro cognitivo en adultos
mayores del servicio de Medicina Interna del Hospital Militar Central en

el periodo de diciembre 2019?

1.2.2. ESPECIFICOS
¢Las comorbilidades son factores de riesgo para deterioro cognitivo en
adultos mayores del servicio de Medicina Interna del Hospital Militar

Central en el periodo de diciembre 2019?

¢El estilo de vida es un factor de riesgo para deterioro cognitivo en
adultos mayores del servicio de Medicina Interna del Hospital Militar

Central en el periodo de diciembre 2019?

¢Los factores sociodemograficos son factores de riesgo para deterioro
cognitivo en adultos mayores del servicio de Medicina Interna del

Hospital Militar Central en el periodo de diciembre 20197

1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio se realiza porque el deterioro cognitivo se ha convertido
en una patologia importante que afecta de manera significativa a gran
cantidad de adultos mayores afectando asi su calidad de vida y a su entorno,
este estudio servira para la identificacion de los factores de riesgo del

deterioro cognitivo en los adultos mayores y para un manejo adecuado y



posible prevencién de algunos de estos factores de riesgo y como
consecuencia mejorar la calidad de vida de la poblacion adulta mayor.

Justificacion tedrica

El deterioro cognitivo ocurre de manera progresiva, comenzando con el
deterioro cognitivo relacionado con el envejecimiento, transicion a deterioro
cognitivo leve y terminando con demencia. El DCL es notable pero no
sustancialmente suele afectar la funcién diaria, mientras que la demencia
implica cambios cognitivos que son lo suficientemente graves como para
afectar funcion diaria. Aunque algunas personas con deterioro cognitivo leve
puede estar en mayor riesgo de demencia que otros con el diagnéstico, mas
de tiempo algunos permaneceran estables y algunos mostraran mejoras en
sus habilidades cognitivas. 4!

El DC es la etapa intermedia entre los cambios cognitivos del envejecimiento
normal y la demencia. Las personas con DC muestran un deterioro cognitivo
mayor de lo esperado para su edad, pero de lo contrario funcionan de
manera independiente y no cumplen con los criterios para la demencia. El
DC es importante porque constituye un grupo de alto riesgo para la
demencia. Idealmente, las estrategias de prevencién deberian apuntar a
individuos que ni siquiera son sintomaticos. De hecho, el campo ahora se
estd moviendo hacia la identificacion de individuos asintométicos que tienen
patologia subyacente de la enfermedad de Alzheimer (EA) que puede
detectarse mediante el uso de biomarcadores y tecnologias de

neuroimagen.*’

Justificacion practica

Los médicos del primer nivel de atencion en algunas ocasiones pueden no
identificar el deterioro cognitivo al revisdar las historias clinicas y al momento
de hacer el examen fisico, la mayor parte de estos pacientes no tienen un

diagndstico hasta que el DC esta en una fase moderada o severa. 42



El diagnéstico temprano del DC es de mucha importancia tanto para los
pacientes como para los familiares pues con un diagnéstico temprano se
deberia mejorar el prondstico de la enfermedad y por consiguiente disminuir
la tasa de morbilidad. Un diagnostico temprano de DC va tener multiples

beneficios tanto psicolégicos, fisicos y sociales para el paciente, se debe
educar a las personas para que se pueda tomar mejores decisiones en
cuanto al cuidado de los pacientes, se busca que el paciente con DC tengo
el manejo mas adecuado posible con el fin de mantener una buena calidad

de vida y disminucién en la dependencia funcional.*®

Justificacion metodoldgica
Con esta investigacion se pondra mayor énfasis en erradicar los posibles
factores de riesgo que influyen para que adultos mayores hospitalizados

sufran de deterioro cognitivo.

Justificacién econdémica social

Como ya se mencion6 antes, el DC es una causa de discapacidad a nivel
mundial, erradicando o disminuyendo las cifras de DC en adultos mayores
se podria deducir que tendriamos un mayo numero de adultos mayores

econdémicamente activos y no dependientes de familiares.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizo en el Hospital Militar Central en el servicio de Medicina
Interna, en el periodo de diciembre 2019, el cual estara dirigido a adultos

mayores.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se conto con todas las facilidades del caso para realizar la investigacion.



1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
Identificar los factores de riesgo para deterioro cognitivo en adultos
mayores del servicio de Medicina Interna del Hospital Militar Central en

el periodo de diciembre 2019.

1.6.2. ESPECIFICOS
Determinar si las comorbilidades son factores de riesgo para deterioro
cognitivo en adultos mayores del servicio de Medicina Interna del

Hospital Militar Central en el periodo de diciembre 2019.

Establecer si el estilo de vida es un factor de riesgo para deterioro
cognitivo en adultos mayores del servicio de Medicina Interna del

Hospital Militar Central en el periodo de diciembre 2019.

Demostrar si los factores sociodemograficos son un factor de riesgo para
deterioro cognitivo en adultos mayores del servicio de Medicina Interna
del Hospital Militar Central en el periodo de diciembre 2019.

1.7. PROPOSITO

El estudio tuvo como propdésito principal dar a conocer y prevenir los factores
de riesgo para deterioro cognitivo en adultos mayores hospitalizados.
También con este estudio se busco insentivar el diagndstico temprano y un
buen manejo de dichos factores de riesgo para que una vez identificados, el
personal de salud tome como referencia los resultados del presente trabajo
para que se pueda en lo posible mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores hospitalizados y aportar nueva informacion en el campo geriatrico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

-Valdés King M., Gonzalez Caceres J.A., Salisu Abdulkadir M. “Prevalencia
de depresion y factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo en
adultos mayores” Cuba (2017).

Esta investigacion tiene como objetivo establecer la prevalencia de
depresion y factores de riesgo asociados a la existencia de DC en la
poblacién adulta mayor. Este estudio es de tipo descriptivo transversal. La
muestra estuvo constituida por 48 personas mayores a los que se les hizo
una entrevista en la que tendrian que resolver encuestas como la pesquisa
de depresion mediante tres preguntas orales (EPD-3PO), que es una version
espafiola de la escala de depresion geriatrica de Yesavage (15 preguntas)
gue se reduce a 3 preguntas; también se utilizd el Mini-examen del estado
mental de Folstein (M.M.S.E). Los resultados obtenidos fueron que el 60 %
de los pacientes tenian depresion al momento de la evaluacién y que el 95
% de enfermedades crdnicas no transmisibles eran factores de riesgo para
el desarrollo del DC en este grupo etario. Finalmente los investigadores
concluyen que tanto la depresion y las enfermedades cronicas no
transmisibles si son factores de riesgo para desarrollar DC. 1©

-Poblete Valderrama F. et al. “Relacion entre calidad de vida y deterioro
cognitivo en adultos mayores activos”. Chile (2019).

En este estudio se busco relacionar las variables del desarrollo cognitivo con
la calidad de vida de los adultos mayores que llevaban una vida activa. 12

La poblacion evaluada fue de 160, los cuales 8 eran varones y 152 mujeres;
esta poblacion llevaba 1 afios haciendo diferentes tipos de ejercicios fisicos
al menos 3 veces por semana. Los resultados demostraron que del total de

la poblacion evaluada un 95% tenian una calidad de vida 6ptima dentro del



pardmetro de deterioro cognitivo, de ellos el 11,2% se ubicaba en la
categoria normal y por otro lado estaba el 88,8% presentaba algun tipo de
deficiencia.El estudio resalta la importancia de actividad fisica en los adultos

mayores para la optimizacién de la calidad de vida.'?

-Cervantes Becerra RG., Villarreal Rios E., Galicia Rodriguez L., Vargas
Daza ER., Martinez Gonzalez L. “Estado de salud en el adulto mayor en
atencion primaria a partir de una valoracion geriatrica integral” México
(2015).

En su estudio evaluan la condicién de salud de la poblacion adulta mayor a
traves de una evaluacion integral de APS, en su estudio demuestran la gran
importancia de abarcar principalmente 4 componentes como mental, social,
funcional y médica. Este estudio tiene como objetivo servir de referencia
para mejorar y proponer programas de salud para mejorar la salud y calidad
de vida de la poblacién adulta mayor.??

Este estudio de disefio transversal descriptivo se realizé6 a partir de una
valoracion geriatrica integral en la atencion primaria en pacientes mayores
de 60 aflos o mas, encontraron que el 11% de estos pacientes presentaba

depresion y un 4% presentaban un deterioro cognitivo de tipo grave. 22

-Contreras Y. et al “Educacién participativa comunitaria para prevenir el
deterioro cognitivo en el adulto mayor” Chile (2017).

En un estudio se evalué a 14 adultos mayores entre 60 a 85 afios a los
cuales se realizaron encuestas con el objetivo de establecer cual era el
conocimiento y necesidad educativa de esta poblacion sobre la memoria y
como prevenir el deterioro cognitivo, las personas evaluadas pudieron
adquirir conocimientos sobre técnicas de estimulacion para habilidades
cognitivas, ademas conforme se realizaron las sesiones los adultos mayores
adquirian nuevos conocimientos sobre autocuidado y prevencion de
desarrollo de deterioro cognitivo. En la investigacion se resalta la

participacion de la poblacion adulta mayor, quienes fueron base fundamental



para la construccion de nuevos aprendizajes y facilitaron su inclusion a la
vida cotidiana. 2

-Sachdev P. et al “STROKOG (consorcio de accidente cerebrovascular y
cognicion): un consorcio internacional para examinar la epidemiologia,
el diagnostico y el tratamiento de los trastornos neurocognitivos en

relacién con la enfermedad cerebrovascular” Estados Unidos (2016).

Este estudio tomé como muestra a mas de 75 AM que tenian como
antecedente ACV o tenian un riesgo elevado de tenerlo y que se busco
evaluar la funcién cognitiva, por lo que este grupo poblacional fue invitado a
unirse a este consorcio. EI consorcio pretende facilitar proyectos que
investiguen recurrencia de DC, asi como el de los factores de riesgo para
DCV y biomarcadores de demencia vascular. El consorcio reunié estudios de
varios paises y realiz6 un cruce de datos entre el DC y presencia de
demencia post ACV, el objetivo de este estudio fue el llegar a una mejor
comprension de los determinantes para realizar contribuciones y ayudar para

el diagnéstico y tratamiento de los trastornos cognitivos vasculares. 44

Las consecuencias cognitivas del ACV, asi como la carga asociada de una
mayor dependencia funcional, hospitalizacion y aumento de la mortalidad,
cada vez se presentan mas. Sin embargo, muchos aspectos de la demencia
posterior al accidente cerebrovascular son aun desconocidos y las
consecuencias de un ACV en el deterioro cognitivo preexistente son aun
motivo de estudio. Los pacientes con ACV mayormente tienen una compleja
combinacion de enfermedad de vasos cerebrales grandes y pequefios; sobre

todo en pacientes que pertenecen a la tercera etapa de la vida. 44

Los investigadores de este estudio llegan a la conclusion que la demencia
post ACV es un subconjunto importante de DCV principalmente al impacto

que tiene sobre las funciones cognitivas. 44



-Wilson R.S. et al. “Educacidén y reserva cognitiva en la vejez”. Estados
Unidos (2019).

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la contribucion de la educacion
a la reserva cognitiva. La base de datos se realizé en adultos mayores
usando un estudio de cohorte clinico-patoldgico longitudinal a una poblacion
de 2899 adultos mayores, de este total de muestra unos 696 pacientes
desarrollaron demencia. Los puntajes de las pruebas cognitivas se
convirtieron a una escala estandarizada y se promedié para obtener
resultados sobre la cognicion. Obtuvieron como resultado que la educacion
se asocié con el nivel inicial de cognicion global pero no con un cambio
cognitivo importante. Finalmente relacionan que la educacion no se relaciona
con el inicio o aceleraciéon de DC pero que la educacién superior y se
asociaba a una disminucién en la probabilidad de sufrir infartos cerebrales

microscopicos y macroscopicos. 4°

-Chandia Reyes V. y Luengo Martinez C. “Relacion entre hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2 con deterioro cognitivo en adultos
mayores” Chile (2018).

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que habia entre la
HTA y la DM 2 con el DC de la poblacion adulta mayor de un centro
comunitario en Chile. La muestra fue de 80 ancianos y se les aplico el
MiniExamen del Estado Mental (MMSE). La puntuacion promedio que se
obtuvo en el MMSE fue de 25,04 + 3,84 puntos. Se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre la puntuacion obtenida en el MMSE con
las variables edad, género, nivel socioecondmico, grado de instruccion,
estado civil y diagnostico de DM2. Los investigadores llegan a la conclusion
gue es de suma importancia que el equipo de salud pueda incrementar el
acceso a la atencibn médica de este grupo etario, favoreciendo la

adherencia a los controles y tratamientos, tanto de enfermedades no



transmisibles como evaluaciones del estado de salud mental, con

tratamientos oportunos y correcta conservacion de la funcion cognitiva.

ANTECEDENTES NACIONALES

Jara Sandoval D. J. “Relacion entre dependencia funcional y deterioro

cognitivo en adultos mayores del Centro Médico Naval Cirujano Mayor-
Santiago Tavara 2018”. Peru (2019).

Esta investigacion fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal y
analitico. Se tomo como muestra una poblacién de 218 pacientes que
cumplan con los citerios de inclusion de esta investigacion. El instgrumento
usado fue el Mini-Mental test, Escala de Gijén y el indice de Barthel. En
cuanto a los resultados del la funcién cognitiva que no se deterior6 se obtuvo
que los varones representaban el 42,2% y la edad promedio fue de 78,4
afos y que finalmente el porcentajede muestra que tenian dependencia
funcional leve era de 46,02% y que estaban en riesgo por el estado social
era de 47,01%. Los AM con dependencia funcional leve tenian 0.32 veces la
probabilidad de sufrir DC en el futuro. La investigacién concluye que si existe
una relacién entre la dependencia funcional de tipo leve y el deterioro

cognitivo.*°

-Tello Rodriguez T., D. Alarcén R. y Vizcarra Escobar D. “Salud mental en el
adulto mayor: trastornos neurocognitivos mayores, afectivos y del
sueno” Perl (2016).

Describen que hay diversos factores psicoldgicos, biolégicos y sociales que
tenian un impacto regularmente prominente en la salud mental de la
poblacion adulta mayor. También se encuentra componentes derivados de
multiples procesos que son normales de la tercera etapa de la vida o de la
aparicion de patologias médicas diferentes, existen multiples sucesos como
el fallecimiento de un ser querido, el cese de trabajo o la discapacidad, que
va contribuir de manera significativa a distintos problemas emocionales o

mentales en esta fase del ciclo de la vida, también se confirma que los
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problemas que més se repiten son los transtornos cognitivos, de suefio y
emocionales. Ademas el estudio refiere que las enfermedades
neurocognitivas causaban reduccién en cuanto al rendimiento de los
pacientes en general y causaban que estos pacientes se hagan
dependientes de otras personas para su cuidado. La investigacion concluye
que los diversos transtornos afectivos se intensifican en ausencia de apoyo
familiar y la ausencia o poca interaccion con la sociedad que finalmente

termina en aislamiento y el inicio de conducta suicida.t

-Vilchez Cornejo J. et al. “Asociacion entre trastorno depresivo y deterioro
cognitivo en ancianos de tres ciudades del Peru” Peru (2017).
En su estudio de asociacidon entre transtorno depresivo y deterioro cognitivo
realizado en tres ciudades del Peru en el cual se encuesto a 267 adultos
mayores de 60 afios tomando como edad media de 75,4 +/- 7,6 afios, obtuvo
como resultado que el 36.3% presentaba deterioro cognitivo y el 64% de
poblacidn total tenia depresion moderada o severa. El estudio concluye que
los indices de depresion aumentaban en realcion al aumento de la edad y
que aquellos encuestados que tenian depresion severa tenian mayor riesgo

de deterioro cognitivo.3

- Bazalar Silva L., Runzer Colmenares F.M., Parodi J.F. “Asociacion entre el
estado nutricional segun indice de masa corporal y deterioro cognitivo
en adultos mayores del Centro Médico Naval del Pera, 2010-2015” Peru
(2019).

Realizaron un estudio para estudiar la relacion entre estado nutricional y el
deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en el Centro Médico Naval
entre los afios 2010 al 2015, en el que se incluyé una poblacion de 1594
pacientes AM que cumplieron los criterios de inclusién y se les aplico el test
de Pfeiffer; para seleccionar la muestra se tom0 en cuenta a todos los
atendidos en el establecimiento de salud, atendidos en el servicio de

Geriatria, que tuvieran una edad de 60 afios a mas y cuya procedencia fuera
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Lima y Callao, Pera. La mayoria de evaluados fueron del género masculino
y personal en retiro, aunque también se incluyé a coényuges o padres del
personal militar. Se excluyeron de la investigacion a los pacientes con
demencia anteriormente dignésticada, asi como también depresion,
problemas visuales de grado severo o auditivos u otros problemas fisicos,
asi como aquellos consumidores de farmacos que disminuyeran el
rendimiento cognitivo. obtuvieron como resultados que habia relacion

significativa entre el bajo peso y el deterioro cognitivo.*

-Béjar A. C., Runzer-Colmenares F.M., Parodi J.F. “Relaciéon entre el riesgo
de caidas y deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en el
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” 2010-2015”
Pera (2019).

En su estudio se evalud el riesgo de caidas que en su mayoria fue aplicado
para pacientes dependientes funcionales mediante la prueba de alcance
funcional (AF), por otro lado también se evalué al mismo tiempo el riesgo de
DC con el uso del cuestionario de Pfeiffer. Ademas, en esta misma
investigacién se evaluo los factores socio-demograficos como edad, sexo, y
grado de instruccion como los antecedentes de presencia de
comorbilidades, consumo de diversos medicamentos o caidas anteriores. La
muestra fue de 1786 adultos mayores, el porcentaje de adultos entre 71y 80
afos fue de 45,1%, encuanto al género, un 58,9% fueron varones, 70,9% de
la muestra tenian nivel educativo técnico/ superior y un 48,9% presentaban 2

0 mas antecedentes de comorbilidades.®

- Oscanoa T.J. et al. “Evaluacion de la prueba de la moneda peruana en el
tamizaje de trastorno cognitivo en adultos mayores”. Peru (2016).
En su estudio realizado en el servicio de Geriatria del HGAI, durante el
periodo de agosto de 2012 a agosto de 2014 con una poblacion de 42 casos
y 42 controles usaron como instrumento “prueba de la moneda peruana” la

cual tiene una sensibilidad de 90,5% y especificidad de 83,3 % obtuvo como
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resultado que esta prueba podria ser util en el tamizaje para una deteccion
oportuna del trastorno cognitivo de adultos mayores para un diagnostico

precoz.'3

-Apaza J., Valer M.,Runzer Colmenares F. “Depresion y disminucion de la
funcidén cognitiva en adultos mayores de un hospital peruano, 2010-
2015”. Pera (2018).

En el presente estudio se investiga diferentes escalas de cognicion
aplicadas en AM cuyo objetivo fue el de evaluar la disminucion de funciones
cognitivas segun presencia 0 no de depresion . Para este estudio se utilizo
una cohorte evaluada en el Centro Médico Naval del Pertu entre los afos
2010 y 2015 se analizaron datos de 657 AM sin patologias como
antecedentes . El seguimiento fue de inicio a fin, a los participantes se les
aplico las siguientes escalas: Montreal Cognitive Assessment (MoCA), test
del reloj , test de Pfeiffer y MiniMental State Examination.#

Se analiz6 los resultados de todos los cuestionarios aplicados en los
participantes con y sin antecedente de enfermedad depresiva que habia sido
diagnosticada al inicio del estudio.Al final del estudio se poudo confirmar que
la mayoria de AM que presentaba deterioro cognitivo eran aquellos que
habian ingresado al estudio con el diagnéstico de depresion. La conclusién
de los investigadores fue que el antecedente de depresion en los AM
aceleraba de manera significativa el deterioro de las funciones cognitivas en
este grupo poblacional, consideran que la depresién es un factor de riesgo

pontencial. 4

2.2. BASE TEORICA

Adulto mayor
Es toda persona que tiene de 60 afios a mas, es la persona que ya paso por
la adultez y que presenta diversos cambios en su organismo. En la

actualidad este grupo poblacional se encuentra mayormente en situacioén de

13



abandono o indiferencia por parte de los familiares y amigos; en cambio,
hoy los adultos mayores son seres marginados y vulnerables, existen
situaciones sociales que derivan en una situacion en la cual las personas
mayores de 60 afios son maltratados tanto en la parte social como en las
prestaciones de salud en los centros médicos y sobre todo en lo econémico,
con pensiones paupérrimas y con muchas limitaciones para integrarse a la
actividad laboral y volver a ser parte de la poblacion econémicamente
activa.?®

Los cambios fisioldégicos ocurren de manera general en todo el organismo
durante el envejecimiento. En cuanto a la parte cardiaca van a ocurrir
diferentes cambios, por ejemplo la disminucién del gasto cardiaco y por otro
lado el aumento de la presién arterial y en gran nimero de adultos mayores
el desarrollo de ateroesclerosis. En la parte pulmonar se aprecia un notable
deterioro en el intercambio de gases, capacidad vital disminuida y
disminucién de la velocidad del flujo espiratorio; en la parte renal
encontraremos un aclaramiento de creatinina que va disminuyendo con el
paso de los afios. En el sistema digestivo habrdn cambios notable como la
aparicion de la gastritis atréfica y el metabolismo hepético alterado que son
enfermedades comunes en este grupo etario. La persona adulta mayor
(PAM) presenta una progresiva disminucion de la densidad 6sea y por lo
tanto presentar osteoporosis que mayormente aparece después de los 40
afos. La piel también presentard cambios como la pérdida de elasticidad y
tono por los cambios en la elastina y el colageno, la epidermis se atrofia con
el aumento de edad. Entre otros cambios tenemos la disminucién de peso
debido a la pérdida de células musculares y la atrofia de la masa muscular.
Se producen cambios degenerativos en muchas articulaciones, lo que en
combinacion con el desgaste muscular inhibe la movilidad de los pacientes
mayores. 4’

Estos cambios con el pasar del tiempo tienen importantes repercusiones

practicas para el manejo clinico de las personas de la tercera etapa de vida:
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cambios en el metabolismo y a cambios en la respuesta a medicamentos
comunes utilizados con diferentes dosis de farmacos.*’
Segun el INEI, en su ultimo informe del 2016 sobre el adulto mayor, los
altimos 3 meses del 2016, por lo menos el 38.5% de todos los hogares del
Peru tenian por lo menos un miembro perteneciente a este grupo etario. (6)
Al contrastar este dato con el de la OMS, supondriamos que en unos afios el
porcentaje de adultos mayores como miembro de un hogar aumentaria al
prolongarse la vida de estos, aqui va influir la calidad de vidad y el factor
salud entre otros.?6
Por otro lado, ante demasiada reincidencia, hay tantas afecciones cronicas
gue parecen aquejar a los ancianos, que existe el conocimiento errbneo de
que la DM, la atritis reumatoidea y
similares son solo "fases del envejecimiento”, y no se puede tomar acciones
para estas enfermedades. En su gran mayoria,estas enfermedades y
afecciones tienen tratamiento y deben ser diagnosticadas y manejadas por
un médico. Las enfermedades cronicas mas comunes que afectan a los
ancianos son: (26)

« DM de inicio en adultos

e AR (artritis reumatoidea)

« Enfermedades renales

« Demencia

o Enfermedad de Parkinson

e« Glaucoma

« Enfermedad pulmonar

o Cataratas

e Osteoporosis

o Hipertrofia de prostata

« Enfermedad de Alzheimer

« Degeneracion macular

o Depresion

« Enfermedad cardiovascular
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Las caidas son la principal causa de muerte debido a lesiones no
intencionales en adultos mayores; las muertes y lesiones pueden prevenirse

abordando los factores de riesgo.?®

Estilos de vida en los adultos mayores

La capacidad de complementar las actividades diarias basicas de la PAM
pueden disminuir si las enfermedades, enfermedades crdnicas o lesiones
limitan las capacidades fisicas 0 mentales de los adultos mayores. Estas
limitaciones dificultan que las PAM permanezcan en casa. La prevencion
temprana y la actividad fisica pueden ayudar a prevenir tales
limitaciones. Desafortunadamente, los AM que realizan actividad fisica son
un porcentaje minimo.?*

La mayoria de las PAM desean permanecer en sus comunidades el mayor
tiempo posible. Desafortunadamente, cuando adquieren discapacidades, a
menudo no hay suficiente apoyo disponible para ayudarlos. Los estados que
invierten en dichos servicios muestran tasas mas bajas de crecimiento en los

gastos de atencién a largo plazo.?

Vejez y envejecimiento

El envejecimiento se caracteriza por la disminucién o pérdida de varias
capacidades tanto mentales como fisicas, esto va depender de varios
factores ademas del aumento de los afios; pero pasa algo particular con la
capacidad intelectual ya que, asi como algunas capacidades disminuyen
otras mejoran con los afios como por ejemplo la concentracion.’

Segun el dltimo informe del INEI la proporcion de la poblacion adulta mayor
aumento a 12,4% en este 2019 en comparacion al 5,7% del afio 1950, asi
mismo este informe describe la calidad de vida, la parte social y econémica
de esta poblaciéon. En dicho informe, al igual que las Naciones Unidas, va

considerar a la poblacién de 60 y mas afios como PAM.®
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El envejecimiento va ser el proceso continuo y de ocurrencia gradual en la
que aparecen diversos cambios en el organismo y también empieza la

disminuciéon de diversas funciones de manera gradual.®

No hay edad establecida para indicar el inicio del envejecimiento, Por
tradicion se entendia que el inicio de la vejez era a los 65 afios, pero esta
tradicion viene por historia ya que el primer pais en establecer una
determinada edad para jubilarse fue Alemania; por eso esta edad se toma
como referencia para iniciar el proceso de jubilacién en la mayoria de

sociedades.?’

La edad no sélo expresa la cantidad de afos vividos desde el nacimiento,
sino que también representa los diferentes cambios fisioldgicos que
experimenta el organismo con el paso de estos afos, la ganancia de edad
también significa ganancia de vivencias, experiencia y sabiduria, toda
sociedad busca tener ancianos activos, dependientes. Medicamente se
quiere que el paciente adulto mayor goce de buena salud y se trata de
prolongar la vida teniendo como base una salud conservada e
independencia funcional. Sin embargo, varios aspectos de la vejez, como la

experiencia, van a depender de diversos factores sociodemograficos.4’

Funcion cognitiva

La funcion cognitiva deriva del término cognicion que va describir a los
procesos mentales internos estudiados en un subgrupo de la psicologia que
es llamada psicologia cognitiva. Todos los procesos mentales internos tienen
como finalidad lograr que las personas puedan percibir, recordar, hablar,
pensar, tomar decisiones y resolver problemas. La funcién cognitiva es
una palabra frecuente que se utiliza para explicar muchas funciones, como
la atencién y memoria que son consideradas componentes de la mente.>!
Las funciones cognitivas son internas y se infieren del comportamiento
utilizando medidas como la precision en la realizacion de una tarea, como
recordar una lista de palabras o el tiempo necesario para encontrar alguna

palabra en una pagina de texto. El estudio de las funciones cognitivas se
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deriva del enfoque de procesamiento de informacion que argumenta que
estas funciones involucran operaciones que ocurren en varias etapas de
procesamiento. La cognicibn controla fundamentalmente nuestros
pensamientos y comportamientos y estos estan regulados por circuitos
cerebrales discretos que estdn respaldados por varios sistemas de
neurotransmisores. Hay una serie de sustancias quimicas del cerebro que
juegan un papel importante en la regulacion de los procesos
cognitivos; incluyendo dopamina, noradrenalina (norepinefrina), serotonina,
acetilcolina, glutamato y GABA. Para comprender mejor qué impulsa ciertos
comportamientos, tanto en estados saludables como en enfermedades, es
importante considerar la cognicion y la neurobiologia subyacente que
sustenta estos comportamientos. Nuestras distintas funciones cognitivas
surgen debido a procesos que ocurren dentro de ciertas partes de nuestro
cerebro, pero solo algunas de ellas terminan entrando en nuestra
conciencia.*®

La cognicion es cambiante y puede adaptarse de manera constante ante
informacion nunca antes vista, va controlar nuestro comportamiento en el
transcurso de nuestras vidas y se basa principalmente en factores
ambientales y genéticos. Los factores ambientales pueden estar presentes
antes del nacimiento, como por ejemplo el sd. de alcoholismo fetal que se
va a asociar con un deterioro cognitivo grave. A lo largo de los primeros
afnos y la adolescencia, las funciones cognitivas se van a desarrollar de
manera constante pero a medida que aumentan los afios de vida hay
disminucién en estas funciones debido a la pérdida de neuronas y los
mecanismos para poder reemplazar estas neuronas se hacen menos
eficientes. Es de mucha importancia comprender la cognicion no sélo para
un desarrollo cognitivo adecuado ysaludable, sino que también se pueden
iniciar los déficits de algunas funciones a ciertas edades. Muchos de los
grandes desafios del mundo de la salud son condiciones asociadas con
enfermedades cognitivas centrales, estos déficits son objetivos terapéuticos

fundamentales para un manejo temprano. Poder medir y controlar la
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cognicién nos permite tener el potencial de cambiar los estilos de vida y de
alguna manera poder garantizar una conservacion de la funcion cognitiva y

evitar el deterioro que es algo “normal” en el envejecimiento.’

Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo es un diagndstico clinico que serd dado cuando el
profesional de la salud haya realizado una evaluacion completa al
paciente. Si un médico no tiene la certeza del diagnéstico de DC o la causa
de esta condicibn se pueden solicitar pruebas de biomarcadores como
imagenes cerebrales y pruebas de liquido cefalorraquideo como apoyo
diagnéstico para determinar si el paciente tiene DCL debido a la enfermedad
de Alzheimer.#?

El deterioro cognitivo no es una enfermedad, sino que es la manera de
describir la condicién de alguien, significa que la persona tiene problemas
con cosas como prestar atencion o pérdida de memoria. Ademas, pueden
tener problemas tanto para hablar y/o entender, también pueden presentar
dificultades para reconocer a las personas, ambientes u objetos.*?

Los familiares y amigos pueden notar que alguien con deterioro cognitivo
esta confundido , de mal humor o agitado, ademas de esto pueden darse
cuenta que el paciente empieza a tener dificultades para comunicarse y los
cambios en su comportamiento, asi como también la dificultad para realizar
sus actividades diarias que antes realizaban con normalidad.*®

El delirio es la situacion en la que el deterioro cognitivo aparece en un
momento y luego desaparece, normalmente este delirio es un signo de
problemas de salud preocupante.*®

El deterioro cognitivo asi como la demencia son considerados problemas de
salud publica de gran importancia en paises considerados desarrollados.
Debido al aumento de casos de DC en relacion al aumento de afios de vida,
se determina que en los ultimos 10 aflos ha aumentado tanto la incidencia
como la prevalencia de esta condicion, ademas la mayoria de paises

presentan una esperanza de vida en aumento.En afos anteriores era
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frecuente hacer el diagndstico de DC en una fase avanzada, pero
actualmente se estd tomando medidas para poder hacer un diagndstico

temprano.?®

Depresion como factor de riesgo para deterioro cognitivo

Antiguamente no se tomaba mucha importancia a la relacion entre depresion
y DC, en cambio en tiempos actuales ya se ha desmostrado la relacion
cercana de estas 2 condiciones. Se describe que la depresion es un factor
de riesgo para la aparicion del DC en pacientes adultos mayores que
normalmente sufren riesgo de recurrencia de depresion, es fundamental que
se haga un diagndstico adecuado y a tiempo de la depresion para evitar el

reisgo de aparicién de DC y consecuentemente demencia.3!

Hipertension arterial como factor de riesgo para deterioro cognitivo.

La manera en la que la presiéon arterial se relaciona con la pérdida de la
funcién cognitival aln no esta muy clara. Se tienen diversos estudios en el
que se relaciona la aparicion de deterioro cognitivo en personas que
presentaron una presion arterial alta entre los 40 a 60 afios, por lo tanto se
concluye que la presencia de presion arterial elevada es un factor de riesgo
para desarrollo de deterioro cognitivo en la PAM. A primera vista, la
conexion entre la presion arterial y el cerebro tiene mucho sentido. En
cuanto a porcentajes, aproximadamente un 20% es el suministro de sangre
qgue recibe el cerebro, fundamentalmente para el transporte de oxigeno,
nutrientes y glucosa que va proporcionar energia suficiente al cerebro para
un adecuado funcionamiento.3?

Si el flujo sanguineo que irriga al cerebro se reduce o disminuye se va a
dafar el cerebro, por eso se debe tomar con mucha importancia el control de
la PA en todos los pacientes ya sea que tengan antecedentes de HTA o no.
Se debe hacer controles de PA a todas las personas adultas a medida que
envejecen, se debe tener en cuenta el nimero mas alto de la PAS.

Actualmente un chequeo médico bascio incluye toma de PA pero se
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recomienda que en personas con antecedentes de familiares con HTA las

tomas sean mas frecuentes.>0

Diabetes Mellitus como factor de riesgo para deterioro cognitivo.

Se tiene evidencia de que la diabetes mellitus es un factor de riesgo de DC y
demencia. La afeccibn de los vasos sanguineos pequefios en esta
enfermedad y la falla en la regulacion de la insulina son considerados
factores que aumentan el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer y la
patogénesis del deterioro cognitivo vascular (DCV). El control de la glucemia
en la DM1 y el reconocimiento de los factores de riesgo de la DM es de
suma importancia para evitar las complicaciones y pérdida de la
cognicion. Por lo tanto, en lo posible se busca evitar la disminucion de

glucosa en nifios y ancianos.?

La disminucion de la cognicion va desde deterioro cognitivo leve (DCL) y
finalmente la demencia, va ser una de las tantas complicaciones cronicas de
la DM. Tanto la DM como el DC van a ocurrir mayormente en la edad
avanzada. Hay pruebas sdlidas de que la DM2 causa un aumento en cuanto
al riesgo de demencia debido a los infartos multiples, la EA y demencia de
tipo mixto. También hay la existencia de la relacion cercana entre la DM y la
demencia vascular en mas del 100% al 160% comparado con la EA, que
representa un 45% al 90% aproximadamente. Hay gran riesgo de sufrir
demencia en los pacientes con diagnostico de DM, asi como la DM2 que
aumenta el aumento progresivo de DCL a demencia, incluso cuando los
ancianos estan en una fase pre-DM, existen mas casos de DC en personas
con DM que en aquellos que no tienen DM; un 80% de las personas con
diagnéstico de EA pueden tener a la vez DM o alteraciones en el nivel de
glucosa. La DM ademas de la asociacion con el D, también esta asociada
con un riesgo de hasta 2 veces mayor de ACV.33
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Enfermedad cerebrovascular como factor de riesgo para deterioro

cognitivo

Las enfermedades vasculares son importantes para el desarrollo del DC y la
demencia en los ancianos, estas enfermedades vasculares constituyen
factores de riesgo para infartos corticales de vasos grandes y pequefios que
van a ocasionar debido a la hipoperfusiéon y a las vasculopatias. Mayormente
las 2 causas que van a producir demencia son las enfermedades vasculares
y la EA. Se define que la demencia vascular es causada por una enfermedad
cerebrovascular, en la actualidad la definicion de DCV engloba todos los
casos de DC debido a los factores de riesgo vascular, dentro de estas la

mas conocida es la EA.3*
Edad como factor de riesgo para deterioro cognitivo

Con el aumento de edad las personas tienen varios cambios en su
organismo, asi como también en la parte cognitiva que es normal en la
vejez. Es importante comprender estos cambios que ocurren en las PAM ya
qgue este grupo poblacional esta en aumento. Diversos estudios confirman
que la edad es el factor de riesgo mas importante para deterioro cognitivo,
por lo que, al ser un factor de riesgo no modificable, se espera que el
diagnéstico sea temprano para que esta poblacién pueda tener un manejo

adecuado y mantener en lo posible su independencia funcional.®®

Ademas de la deteccion temprana del DC, es importante el aumento de la
comunicacién y acercamiento con los ancianos para notar ciertos cambios
gue podrian indicarnos que la persona empieza a presentar cambios en las
funciones cognitivas. Los cambios mas evidentes en la cognicion son las
disminuciones en el desenvolvimiento de las tareas cognitivas en las que se
necesita la toma de decisiones y/o memoria. En cambio, las experiencias y
el conocimiento acumulativo suelen mantenerse intactos. La ganancia de

afios implica cambios en las funciones y estructura en el cerebro que se
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vincula a los cambios cognitivos que se relacionan con la edad, se puede
presentar estos cambios sin necesidad que haya muerte neuronal, pero si
pérdida de sinapsis y cambio en la funcion de las redes neuronales. La edad
avanzada se relaciona con diversas enfermedades en las que hay disfuncion
cognitiva y funcional que impide el normal desarrollo de las actividades

diarias.3®

Estilos de vida y deterioro cognitivo

Los estilos de vida influyen de manera significativa en el desarrollo del DC,
se tiene evidencia que un estilo de vida saludable presenta que el adulto
mayor tiene menos riesgo de desarrollo de DC y enlentece la aparicion de
sintomas de disfuncion cognitiva y enfermedades propias de la edad. (35)
Existen diversos factores de riesgo que se pueden maodificar, como por
ejemplo: HTA, dislipidemia, obesidad, DM, consum de sustancias nocivas,
depresion, falta de actividad fisica y la educacion de nivel bajo, también se
incluye el aisalimiento social y la pérdida de la capacidad auditiva. Sin
embargo se necesita estudiar si el cambio en estos factores modificables va
hacer posible una disminucion en el riesgo de DC y demendia en la PAM. En
cuanto al DC tardio, son predictores importantes la presencia de depresion,
la falta de actividad fisica y el aislamiento social, ademas de estos factores

de riesgo también se considera al transtorno de suefio como uno de ellos.3¢

Actividad fisica en los adultos mayores

La actividad fisica en la PAM es beneficiosa ya que ayuda a que la persona
se mantenga activa y disminuye la posibilidad de la dependencia funcional,
ademas ayuda a disminuir el riesgo de HTA, ACV, enfermedades Oseas,
depresion, etc. Ademas, se debe tener en cuenta que la actividad fisica no
es so6lo ejercicios sino también las actividades diarias y todo lo que engloba

el movimiento corporal.?*
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Un estilo de vida lleno de actividad fisica va permitir una mejor calidad de
vida y una disminucion de DC, por lo que su fomentacion en los AM es de

suma importancia.?*

Consumo de sustancias nocivas y deterioro cognitivo

El consumo de sustancias nocivas afecta a las regiones cerebrales y a los
procesos neuronales que son encargados de las funciones cognitivas. La
adiccion a las drogas en etapas en el que el consumo es excesivo v ser mas
dificil que la persona pueda dejar esta adiccion, provocando que en el futuro
se tenga la necesidad de busqueda de droga. El consumo continuo de
drogas va producir déficits cognitivos que ocasionaran que las abstinencia
sea muy dificultosa. El deterioro cognitivo por consumo de drogas puede
deberse a un consumo en diferentes etapas de la vida y no necesariamente
de manera directa, por ejemplo en el caso en el que la madre durante el
embarazo haya consumido estas sustancias nocivas va causar un futuro
desarrollo de deterioro cognitivo, ademas se debe tener un cuidado especial
en las personas con enfermedades mentales ya que tienen alto riesgo de
consumo de sustancias nocivas hasta llegar al exceso.*®

Una de las manifestaciones de la adiccibn a sustancias nocivas es la
busqueda compulsiva de drogas y la persistencia del antojo que puede durar
incluso después de una abstinencia prolongada. La adiccion se considera

como un transtorno alterado de la cognicién.3®

Dependencia del adulto mayor y deterioro cognitivo

Al referirse a la dependencia en un adulto mayor se infiere si la persona
puede tener un autocuidado sin ayuda de alguien, de lo contrario un AM
dependiente requiere el cuidado constante de alguien que pueda facilitar sus
necesidades basicas. La importancia de este concepto es que si tenemos
una PAM dependiente se debe cuidar no sélo la parte fisica sino también la
parte emocional, pues es muy comun que los AM al ser dependientes tienen

mayor riesgo de sufrir depresion que conlleva al deterioro cognitivo. Se debe
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tener especial cuidado en este grupo de AM para que el envejecimiento se
dé de manera saludable.3?

2.3. MARCO CONCEPTUAL

-Adulto mayor: Toda persona mayor de 60 afios.®

-Deterioro cognitivo: Disminucién de las funciones cognitivas.'’
-Envejecimiento: Proceso gradual debido a la ganancia de afios de vida.®
-Salud mental: estado de bienestar menta.!®

-Hospitalizacion: es el ingreso de una persona con alguna enfermedad a un
establecimiento de salud.?°

-Factor de riesgo: caracteristica asociada a la posibilidad aumentada de
padecer una enfermedad.*

-Héabitos nocivos: Comportamiento en el que uno mismo causa dafio en su
salud.?*

-Estilos de vida: conjunto de comportamientos que una persona toma de
manera individual.?

-Comorbilidades: La presencia de enfermedades ya existentes que se
suman al diagnéstico actual.??

-Edad: afios de vida desde el nacimiento.??

-Género: grupo al que pertenece cada sexo.%?

-Factores sociodemogréficos: Asignacién a diversas caracteristicas como el

grado de instruccion, género, estado civil, etc.53

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
H1: Si existe asociacion entre los factores de riesgo y el deterioro
cognitivo en adultos mayores del servicio de Medicina Interna del
Hospital Militar Central en el periodo de diciembre 2019.
HO: No existe asociacion entre los factores de riesgo y el deterioro
cognitivo en adultos mayores del servicio de Medicina Interna del

Hospital Militar Central en el periodo de diciembre 2019.
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2.4.2. ESPECIFICAS
H1: Las comorbilidades si son factores de riesgo para deterioro cognitivo
en adultos mayores del servicio de Medicina Interna del Hospital Militar

Central en el periodo de diciembre 2019.

H2: El estilo de vida si es un factor de riesgo asociado para deterioro
cognitivo en adultos mayores del servicio de Medicina Interna del

Hospital Militar Central en el periodo de diciembre 2019.

H3: Los factores sociodemograficos si son factores de riesgo para
deterioro cognitivo en adultos mayores del servicio de Medicina Interna

del Hospital Militar Central en el periodo de diciembre 2019.

2.5. VARIABLES

Variable independiente: Factores de riesgo
-Comorbilidades

-Estilo de vida

-Factores sociodemograficos

Variable dependiente: Deterioro cognitivo en el adulto mayor.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Adulto mayor: ultima etapa de la vida.®

Deterioro cognitivo: disminucién de funciones cognitivas.!’
Envejecimiento: Proceso natural por la ganancia de afios.!®

Edad: Afios vividos desde el nacimiento hasta la actualidad.?®
Hospitalizacién: Ingreso de una persona a un establecimiento de salud.?
Factor de riesgo: Caracteristica que aumenta la posibilidad de padecer una
enfermedad.*

Habitos nocivos: Comportamientos de la persona que dafia su salud.?!
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Estilos de vida: Comportamientos saludables o no de una persona.?
Comorbilidades: Enfermedades ya existentes.??

Depresiéon: Enfermedad caracterizada por presencia de tristeza.?®

Diabetes mellitus: Enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza correctamente

la insulina que produce.2®
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
-Estudio de tipo analitico, transversal, retrospectivo, observacional.
-Analitico: porque se comparan las variables.
-Transversal: las variables seran medidas en una sola ocasion.
-Retrospectivo: debido a que se recolectara datos del pasado.

-Observacional: porque en ninglin momento se manipula las variables.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

-No experimental.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:
Todos los adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital
Militar Central en el periodo de diciembre 2019 (N=220).

MUESTRA:
Para el calculo del tamafio de la muestra de la investigacion se usoé la

siguiente formula :

[zl_ﬂé;ﬂﬂzpil —pj+21_ﬁ ~.,.'{P1|:1 - P13+P: (1‘ Fa :'T
[pl_PEJE

Hl =

N= muestra
Z1-a= valor estandar 1.96
Z1-b=valor estandar 0.95
p = pl-p2/2
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pl= proporcién de casos expuestos= 0.22
p2= proporcién de controles expuestos= 0.45
Nivel de seguridad: 95%

Poder estadistico: 80%

OR=2

Controles por caso= 2:1

Obteniéndose:

N° CASOS=49

N° CONTROLES =98

Criterios de Inclusién

- Pacientes mayores de 60 afos .

- Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital
Militar Central en el periodo de diciembre 2019 cuyas historias clinicas

puedan dar respuesta a la ficha de recoleccion de datos .

Criterios de Exclusion

- Pacientes menores de 60 afios .

- Pacientes que no estén hospitalizados en el servicio de medicina interna
del Hospital Militar Central en el periodo de diciembre 2019 .

- Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital
Militar Central en el periodo de diciembre 2019 cuyas historias clinicas no

puedan dar respuesta a la ficha de recoleccion de datos .

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion se consiguio a partir de una ficha de recoleccion de datos de
historias clinicas, que fue elaborada exclusivamente para recabar los datos
necesarios para la investigacion que se realizd6 a los adultos mayores
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Militar Central
en el periodo de diciembre 2019 . Se utilizo el programa SPSS 25 para la

tabulaciéon de los datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé6 como instrumento de recoleccion de datos ficha de recoleccion de
datos que fue elaborada exclusivamente para este trabajo de investigacion y
que fue validada por juicio de expertos para recoger los datos obtenidos en

base a las historias clinicas.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS v.25.

Estadistica Descriptiva: Para las variables numéricas se emplearon los
promedios. Ademas se utilizé tablas de doble entrada (2x2) para expresar
resultados del andlisis estadistico de los adultos mayores con factores de
riesgo para deterioro cognitivo .

Estadistica Inferencial: Se utiliz6 para asociar los factores de riesgo y
deterioro cognitivo, empleando la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado y

posteriormente la prueba OR .

3.6. ASPECTOS ETICOS

Desde el punto de vista ético, este trabajo de investigacion respetd y no
manipulo los resultados de las fichas de recoleccion de datos, ademas este
trabajo de investigacion fue evaluado y aprobado por el comité de ética del
Hospital Militar Central y de la Universidad Privada San Juan Bautista
cumpliendo con todos los aspectos éticos requeridos y respetando la

informacion privada adquirida en las historias clinicas.

30



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: FACTORES DE RIESGO PARA DETERIORO COGNITIVO
EN ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN EL PERIODO DE DICIEMBRE 2019.

DETERIORO
FACTORES INDICA COGNITIVO 2 P_ OoDDS | ORIC
DE RIESGO DORES | o | Control VALOR | RATIO | 95%
es
. 37 18
, Si (75,5%) | (18,4%) | 45,5 | 005 5,0888-
DEPRESION ’ : oy | (SIGNIFI | 13,704 | 27000
No 12 80 CATIVO) '
" (24,5%) | (81,6%)
L . 34 63
3 A Si (69,4%) | (64.3%)
a 15 35
S No (30,6%) | (35,7%)
m . 17 46
= o Si (34,7%) | (46,9%)
> 32 52
9 No (65.3%) | (53,1%)
. 45 20
Si 0 0 <0.05 14,110-
ECV (91.8%) | (20.4%) (SIGNIFI | 43,875 | 136,43
No 4 8 CATIVO) 2
(8,2%) | (79,6%)
CONSUMO Si 20 37
w DE (40,8%) | (37,8%)
o) SUSTANCIAS N 29 61
® < NOCIVAS 0 (59,2%) | (62,2%)
=5 . Dependiente 39 20
= CONDICION (79,6%) | (20,4%) <0.05
%) 47,6 6,495-
% DEL J 10 28 5y | (SIGNIFL | 15210 | 207
PACIENTE Indepen CATIVO) ;
diente (20,4%) | (79,6%)
60a75 6 83 o0s
EDAD anos (1242%) (841’2%) 771%7 (SIGNIFI | 0,025 %’%%%’
n >75 afos CATIVO) ,
a (87,8%) | (15,3%)
CE) Femenino 442§cy 44430/
0 < GENERO (44,9%) | (44.9%) | 0,00
L o Masculino 21 >4 0
% 0] (55,1%) | (55,1%)
=5 _
(<-f) al estilorllios 43 18
wQ , (87,8%) | (18,4%)
o superiores <0.05
) GRADO DE 647 | Sieniml | 31gs2 | LL77L
o! INSTRUCCION con 85 [ CATIVO) : 86,193
estudios 6 80
C (12,2%) | (81,6%)
superiores

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION: La tabla N° 1 se distribuye de acuerdo a los factores de
riesgo estudiados, los cuales son: comorbilidades, estilos de vida y factores
sociodemogréaficos de acuerdo a sus indicadores dicotdbmicos, lo cual hace
un contraste con casos Yy controlesrespecto al deterioro cognitivo y si
presentan significancia o no, en caso de que se presente significancia se
realiza odds ratio e intervalo de confianza y como referencia el valor de chi
cuadrado. La depresion con un p_valor de <0.05 es significativo igual que la
ECV dentro de las comorbilidades que tiene el mismo p_valor con un <0.05.
Dentro de los indicadores de estilos de vida, la condicién del paciente en
cuanto a dependencia funcional prenta un p_valor de <0.05 que lo hace
significativo. Finalmente dentro de los factores sociodemograficos, en la
edad, el p_valor es de <0.05, lo que significa que es significativo el grado de

instruccion presenta un p_valor de <0.05 lo que lo hace significativo.

TABLA N° 2: COMORBILIDADES COMO FACTORES DE RIESGO PARA
DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN EL
PERIODO DE DICIEMBRE 2019.

DETERIORO
FACTORES DE INDICA COGNITIVO X2 P ODDS | ORIC
RIESGO DORES VALOR | RATIO | 95%
Casos | Controles
. 37 18
Si . , <0.05
DEPRESION (75.5%) | (18,4%) | 4555 | qiane | 13704 | 2:9888-
No 12 80 3| cavoy 31,360
(24,5%) | (81,6%)
0
a) S (6932%) (6463%)
2 HTA : : 0,379
3 No 15 35
o (30,6%) | (35,7%)
m
s S (3413%) (4648%)
s DM 2 =2 2,000
3 No (65.3%) | (53,1%)
. 45 20
Si o o <0.05 .
Ecv (9L.8%) | (204%) | 67,57 | Ganiey | 43875 | 14110
No 4 78 0 | CATIVO) 136,432
(8,2%) | (79,6%)

Fuente:Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: La tabla N° 2 se distribuye a la muestra de acuerdo a

si presentan o no depresion, hipertension arterial, diabetes mellitus y
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enfermedad cerebrovascular dividido en casos y controles. La depresién es
un indicador que se encontré segun las historias clinicas en 55 pacientes de
una muestra de 147, de los cuales 37 (75,5%) eran casos y 18 (18,4%) eran
controles, ademas presentaba un p_valor de <0.05 por consiguiente es
significativo estadisticamente , entonces la depresion de acuerdo al analisis
estadistico es un factor de riesgo para deterioro cognitivo en adultos
mayores del servicio de medicina interna del Hospital Militar central en el
periodo de diciembre 2019 con un Odds Ratio de 13,704 lo cual se traduce a
13 veces mas riesgo en los casos que en los controles con un intervalo de
confianza de 5,9888-31,30.Por otro lado son 97 pacientes los que presentan
hipertension arterial, de ellos, 34 (69,4%) son casos y 63 (64,3%) son
controles, al tener un p_valor de 0,538 lo cual es no significativo
estadisticamente al igual que la diabetes mellitus con un p_valor de 0,157 y
con 63 pacientes con este diagnéstico de los cuales 17 (34,7%) son casos y
46 (46,9%) son controles.Lo cual en el analisis estadistico tanto la
hipertension arterial como la diabetes mellitus no son factores de riesgo para
deterioro cognitivo en adultos mayores del servicio de medicina interna del
Hospital Militar central en el periodo de diciembre 2019. La enfermedad
cerebrovascular es un indicador que se encontrd segun las historias clinicas
en 65 pacientes de una muestra de 147, de los cuales 45 (91,8%) eran
casos y 20 (20,4%) eran controles, ademas presentaba un p_valor de <0.05
por consiguiente es significativo estadisticamente , entonces la enfermedad
cerebrovascular de acuerdo al andlisis estadistico es un factor de riesgo
para deterioro cognitivo en adultos mayores del servicio de medicina interna
del Hospital Militar central en el periodo de diciembre 2019 con un Odds
Ratio de 43,875 lo cual se traduce a 43 veces mas riesgo en los casos que

en los controles con un intervalo de confianza de 14,110-136,432.
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GRAFICO N°1: COMORBILIDADES COMO FACTORES DE RIESGO
PARA DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
EN EL PERIODO DE DICIEMBRE 2019.

COMORBILIDADES

Caso Control

a0 80 78

80

70 63

60 46 S 45

50 37

40 34 35 32

30 20

20 18 42 15 1

10 4

0 Si No Si No Si No Si No
Depresion HTA DM ECV

Caso 37 12 34 15 17 32 45 4
Control 18 80 63 35 46 52 20 78

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: En el grafico N°1 se distribuye a los casos y controles
de acuerdo a las comorbilidades estudiadas, de ellas las significativas
estadisticamente son la depresion que cuenta con 55 adultos mayores con
este diagnéstico, de los cuales 37 son controles y 18 casos y la ECV es la
otra comorbilidad significativa estadisticamente cuenta con 65 adultos

mayores con ese diagndstico de los cuales 45 son casos y 20 son controles.

TABLA N° 3: ESTILOS DE VIDA COMO FACTORES DE RIESGO PARA
DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN EL
PERIODO DE DICIEMBRE 2019.

INDICA DETERIORO P ODDS ORIC
FACTORES COGNITIVO NG _
DE RIESGO DORES Casos Controles VALOR RATIO 95%
CONSUMO Si 20 37
DE (40,8%) (37,8%) 0129
0 SUSTANCIAS No 29 61 '
Qg NOCIVAS (59,2%) | (62,2%)
o °> CONDICION | Dependiente 39 20 <0.05
u p (79,6%) (20,4%) | 47,62 : 6,495-
DEL - (SIGNIFI | 15,210
PACIENTE Independient 10 78 2 CATIVO) 35,617
e (20,4%) (79,6%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION: Los estilos de vida se van a componer de 2
indicadores, el primero es el antecedente de consumo de sustancias nocivas
en los que se encontr6 a 57 pacientes dentro de este indicador, de los
cuales 20 (40,8%) eran casos y 37 (37,8%) eran controles, ademas el
antecedente de consumo de sustancias nocivas presentaba un p_valor de
0,720 lo cual es mayor al 0,05 por consiguiente no es significativo
estadisticamente , entonces el antecedente de consumo de sustancias
nocivas de acuerdo al analisis estadistico no es un factor de riesgo para
deterioro cognitivo en adultos mayores del servicio de medicina interna del

Hospital Militar central en el periodo de diciembre 2019.

El segundo indicador es la condiciobn del paciente al momento de la
hospitalizacion en el que se encontré segun las historias clinicas a 59
pacientes dependientes funcionalmente de una muestra de 147, de los
cuales 39 (79,6%) eran casos y 20 (20,4%) eran controles, ademas
presentaba un p_valor de <0.05 por consiguiente es significativo
estadisticamente, entonces condicién funcional de acuerdo al analisis
estadistico es un factor de riesgo para deterioro cognitivo en adultos
mayores del servicio de medicina interna del Hospital Militar central en el
periodo de diciembre 2019 con un Odds Ratio de 15,210 lo cual se traduce a
15 veces mas riesgo en los casos que en los controles con un intervalo de
confianza de 6,495-35,617.
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GRAFICO N°2: ESTILOS DE VIDA COMO FACTORES DE RIESGO PARA
DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN EL
PERIODO DE DICIEMBRE 2019.

ESTILOS DE VIDA

90 78

80

70 61

60

50 37 39

40 29

izl i -

t ml B -

Si No Dependiente Independiente
Consumo de sustancia nociva Condicién del paciente

uCaso 20 29 39 10
= Control 37 61 20 78

mCaso mControl

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION: En el grafico N°2 se presenta los estilos de vida, que
para este estudio se tomo primero al consumo de sustancias nocivas que dio
como respuesta afirmativa en 57 pacientes de los cuales 20 fueron casos y
37 controles; por otro lado esta la condicién del paciente al momento de la
hospitalizacion, la cual si fue factor de riesgo para deterioro cognitivo en
adultos mayores, dando un total de 59 pacientes dependientes

funcionalmente de los cuales 39 fueron casos y 20 fueron controles.
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TABLA N° 4: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS COMO FACTORES
DE RIESGO PARA DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES
DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL EN EL PERIODO DE DICIEMBRE 20109.

DETERIORO
FACTORES INDICADO COGNITIVO X2 P_ ODDS ORIC
DE RIESGO RES VALOR | RATIO 95%
Casos Controles
60 a 75 6 83 <0.05
afios (12,2%) (84,7%) 71, | (SIGNIFI 0,009-
0 EDAD 75 anos |43 15 777 [ eativo | 9025 | g 479
. (87,8%) | (15,3%) )
L Femenino 22 44
0 . (44,9%) |  (44,9%)
&G | GENERO = ”
,6 g Masculino (55,1%) (55,1%)
W _
g GRADO tS ph 43 18
@) estudios 0 0 <0.05
ol DE superiores | B78%) | (18:4%) | o\ | gonm 31852 11’_771
® | INSTRU Con . 50 785 | CATIVO | 86,103
CCION estudios (12,2%) (81.6%) ) '
superiores ’ :

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION:

Los factores sociodemograficos se van a componer de 3 indicadores, el
primero es la edad, la cual para este trabajo de investigacion se dividié en 2
rangos, el primero de 60 a 75 afios en los que se encontré a 89 pacientes
dentro de este rango, de los cuales 6 (12,2%) eran casos y 83 (84,7%) eran
controles; por otro lado, el siguiente rango de edad correspodia a los
pacientes mayores de 75 afos, de los cuales 43 (87,8%) eran casos y 15
(15,3%) eran controles, ademas la edad presentaba un p_valor de <0.05 por
consiguiente es significativo estadisticamente , entonces la edad de acuerdo
al andlisis estadistico es un factor protector para deterioro cognitivo, ya que
a menor edad hay menor riesgo de sufrir deterioro cognitivo en adultos
mayores del servicio de medicina interna del Hospital Militar central en el
periodo de diciembre 2019 con un Odds Ratio de 0,025 y un intervalo de
confianza de 0,009-0,070.

El segundo fue el género en el que se encontrd a 66 pacientes del género
femenino, de las cuales 22 (44,9%) eran casos y 44 (44,9%) eran controles;

en cuanto al género masculino se encontraron 81 pacientes, de los cuales
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27 (55,1%) eran casos y 54 (55,1%) eran controles, ademas el género
presentaba un p_valor de 1,000 lo cual es mayor al 0,05 por consiguiente no
es significativo estadisticamente , entonces el género de acuerdo al analisis
estadistico no es un factor de riesgo para deterioro cognitivo en adultos
mayores del servicio de medicina interna del Hospital Militar central en el
periodo de diciembre 2019 .EI tercer indicador es el grado de instruccién en
el que se encontrd segun las historias clinicas a 61 pacientes sin estudios
superiores de una muestra de 147, de los cuales 43 (87,8%) eran casos y 18
(18,4%) eran controles; mientras que los pacientes con estudios superiores
eran 86, de los cuales 6 (12,2%) eran casos y 80 (81,6%) eran controles
ademas presentaba un p_valor de <0.05 por consiguiente es significativo
estadisticamente, entonces el grado de instruccion de acuerdo al analisis
estadistico es un factor de riesgo para deterioro cognitivo en adultos
mayores del servicio de medicina interna del Hospital Militar central en el
periodo de diciembre 2019 con un Odds Ratio de 31,852 lo cual se traduce a

31 veces mas riesgo en los casos que en los controles.

GRAFICO N°3: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS COMO FACTORES
DE RIESGO PARA DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES
DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL EN EL PERIODO DE DICIEMBRE 2019.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
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30 55 27
20 15 18
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o 60 a 75 Sin Con
anos >75 afios Femenino Masculino estudios estudios
superiores superiores
Edad Género Grado de instruccion
Caso 6 43 22 27 43 6
Control 83 15 44 54 18 80

Caso Control

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION: En el grafico N°3 se presentan a los factores
sociodemogréficos, la edad resulta un factor de riesgo para deterioro
cognitivo, en el gafico N°4 se divide a los adultos mayores en dos grupos, el
primero incluye a aquellos que estan en el rango de 60 a 75 afios que son 89
pacientes de los cuales 6 son casos y 83 controles, el segundo grupo incluye
a aquellos que tienen mas de 75 afios que son 58 pacientes de los cuales 43
son casos Yy 15 son controles . El género, para este estudio no fue factor de
riesgo para deterioro cognitivo a diferencia del grado de instruccion que si
tuvo significancia estadistica y se confirma que es un factor de reisgo para
deterioro cognitivo, en el que se encontr6 61 pacientes sin estudios

superiores de los cuales 43 eran casos y 18 controles.

4.2. DISCUSION

Se encontré que dentro de las comorbilidades estudiadas la depresion era
un factor de riesgo para deterioro cognitivo en adultos mayores del servicio
de medicina interna del Hospital Militar central en el periodo de diciembre
2019, este resultado coincide con el estudio realizado por Valdés King M.,
Gonzélez Caceres J.A. y Salisu Abdulkadir M en Cuba 2017, en el cual
afirmaban que la depresién era un factor de riesgo para la apariciéon de
deterioro cognitivo en los adultos mayores; por otro lado en el estudio
realizado por Chandia Reyes V. y Luengo Martinez C. en Chile 2018, donde
buscaban comprobar si habia relacion entre la HTA y DM con el deterioro
cognitivo se coincide con el resultado de que la HTA en este estudio no tuvo
relacion con la aparicion del deterioro cognitivo, por el contrario no hay
coincidencias en cuanto a los resultados de la DM puesto que en este
trabajo de investigacion no se encontro relacion entre la DM y el deterioro
cognitivo mientras que el estudio realizado en Chile si encontré relacion. En
cuanto a la ECV, hubo coincidencia con los resultados de la investigacion de
Sachdev P. et al en Estados Unidos (2016) en el que se confirmo que el

diagnoéstico de ECV o el antecedente de ECV era un factor de riesgo muy
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importante para el desarrollo de deterioro en adultos mayores, en esta
investigacion se encontr6 que efectivamente el antecedente o padecimiento
aal momento de la hospitalizaciéon de una ECV es un factor de riesgo para
desarrollo de deterioro cognitivo.

En el estudio de Poblete Valderrama F. et al realizado en Chile (2019) en el
cual se concluy6 que la calidad de vida si era un factor de riesgo para que
los adultos mayores desarrollen deterioro cognitivo; en el presente estudio
se confima que efectivamente los estilos de vida si eran factores de riesgo
para el deterioro cognitivo, dentro de los estilos de vida el factor de riesgo se
asocia a la condicion funcional del paciente, en la cual hay una relacion
directa entre el adulto mayor dependiente funcionalmente y el deterioro
cognitivo.

En el caso de los factores sociodemograficos, la edad si fue un factor de
riesgo para deterioro cognitivo, en diversos estudios se confirmé que la edad
era un factor de riesgo como la de los investigadores Béjar A. C., Runzer-
Colmenares F.M. y Parodi J.F realizado en Pert (2019) en la que al igual
que este estudio se concluye que a mayor edad hay méas posibilidad de
desarrollar deterioro cognitivo.

se tomo al género del cual dio como resultado que no era factor de riesgo
para deterioro cognitivo en adultos mayores; por otro lado el grado de
instruccion si fue un factor de reisgo para deterioro cognitivo en adultos
mayores, en el caso de este estudio, la poblacion que no contaba con
estudios superiores tenian mas predisposicion a desarrollar deterioro
cognitivo coincidiendo con el resultado del estudio de Wilson R.S. et al. En
Estados Unidos (2019) en el que se concluyé que las personas de dicho
estudio que contaban con estudios superiores presentaban menos

probabilidad de sufrir cambios cognitivos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se determina que de las comorbilidades estudiadas en esta investigacion,
tanto la depresion como la enfermedad cerebrovascular si son factores de
riesgo para deterioro cognitivo en adultos mayores del servicio de Medicina

Interna del Hospital Militar Central en el periodo de diciembre 2019 .

Se establecié que de los estilos de vida estudiados, en cuanto a la condicion
funcional del paciente, la dependencia funcinal si es un factor de riesgo para
deterioro cognitivo el en adultos mayores del servicio de Medicina Interna

del Hospital Militar Central en el periodo de diciembre 2019.

Se demostré que dentro de los factores sociodemogréficos, el tener menos
edad se considera como factor protector para deterioro cognitivo y en cuanto
al grado de instruccion, si son un factor de riesgo para deterioro cognitivo el
no tener estudios superiores en los adultos mayores del servicio de Medicina
Interna del Hospital Militar Central en el periodo de diciembre 2019.

5.2. RECOMENDACIONES

Hacer énfasis en la salud mental del adulto mayor para prevenir la depresion
haciendo tamizaje para descartar esta enfermedad en cada adulto mayor
mediante programas de salud implementados en los centros de salus,
ademas de concientizar a la poblacién adulta mayor y familiares con charlas
y sesiones de aprendizaje realizada por profesionales de la salud sobre
habitos saludable en los adultos mayores para evitar diversas

comorbilidades entre ellas la enfermedad cerebrovascular.

En el caso de los adultos mayores que son funcionalmente dependientes se
debe realizar ejercicios cognitivos especiales y de acuerdo a la condicién de

cada paciente , en caso de los pacientes con independencia funcional se les
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puede educar para que puedan tener cuidado y prevencion para evitar el
desarrollo de deterioro cognitivo mediante ejercicios fisicos y tareas
domeésticas sencillas que puedan realizar diariamente para mantenerlo
activo; mientras que los pacientes dependientes o postrados pueden llenar
diariamente fichas para estimulacion cognitivas o hasta hacerlos leer y
pedirles que repitan partes de lo leido o que cuenten un resumen coherente
y pedirle que repita lo entendido de la lectura en varias ocaciones del dia y

en varios dias de la semana.

La edad al ser un indicador no modificable s6lo se puede recomendar al
personal de salud mejorar los paquetes de atencion del adulto mayor
incrementando programas de salud especializados en geriatria y hacer
tamizaje para diagnéstico de deterioro cognitivo asi como ampliar los
horarios de atencién, ademdas tener capacitacion constante en salud
geriatrica para tener conocimientos sobre un cuidado integral tanto en la
parte fisica como mental del adulto mayor. Reforzar la parte cognitiva de los
adultos mayores con ejercicios adecuados para que puedan ejercitar la
memoria e informarles sobre técnicas de estimulacion cognitiva, ademas de
realizar sesiones en los centros de salud sobre autocuidado y prevenciéon de

desarrollo de deterioro cognitivo.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Comorbilidades e Si
NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
e NO
Depresion
, _ , * Si NOMINAL )
Hipertension arterial FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
e NoO
Diabetes e Si
NOMINAL .
e NO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Mellitus




4]

Enfermedad
e NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Cerebrovascular
Estilos de vida
Antecedente de e Sj 3
) NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
consumo de sustancias e No
nocivas
e Paciente
) dependiente ,
Dependencia NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
e Paciente
independiente
Factores
sociodemograficos
e 60 a 75 afios NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad

e >75 afos




SS

Género ¢ Femenino FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMINAL
e Masculino
e Sin estudios
: L, superiores '
Grado de instruccion NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Con estudios

superiores

VARIABLE DEPENDIENTE: DETERIORO COGNITIVO

NIVEL DE
INDICADORES N° DE ITEMS INSTRUMENTO
MEDICION
S FICHA DE
° | p
Diagnostico de deterioro cognitivo NOMINAL RECOLECCION DE
e NoO
DATOS




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

A SAN JUAK BRUTISTA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
S B FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO PARA DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL EN EL PERIODO DICIEMBRE 2019

AUTOR (A): Nora Gertrudes Lazaro Avila

DATOS GENERALES N° FICHA:

Fecha de nacimiento:

Fecha actual: Hora:

Paciente con diagndstico de deterioro cognitivo:

()Si
( )No

e COMORBILIDADES

Paciente con antecedente o diagndéstico actual de depresién:

()Si
( )No
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Paciente con diagndstico de hipertension arterial:

()Si
( )No

Paciente con diagnostico de diabetes mellitus:

()Si
( )No

Paciente con antecedente de enfermedad cerebrovascular:

()Si
( ) No

Estilos de vida

Paciente con antecedente de consumo de sustancias nocivas:

()Si

() No

Condicion del paciente al momento de la hospitalizacion:

( ) Dependiente

() Independiente
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e Factores sociodemograficos:

De los siguientes rangos de edad, ¢en qué rango se encuentra el

paciente?

( )60 a 75 afos

( ) >75 afos

Género del paciente:
( ) Femenino

() Masculino

Grado de instruccién del paciente:
() Sin estudios superiores

() Con estudios superiores
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES

11 Apellidos y Nombres del Informante: O/ véq At(fddb Ctian

1.2 Cargo e institucién donde labora: // /7 C .
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [_] Especialista ﬁ Estadistico []
1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo para deterioro cognitivo en adultos

mayores del servicio de Medicina Interna del Hospital Militar Central en el

periodo de diciembre 2019.

1.5 Autor (a) del instrumento: Lazaro Avila, Nora Gertrudes

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-
40%

Buena
41-60%

Buena
61—

Excelente
81—
100%

CLARIDAD

Estd formulado con un
lenguaje claro

3%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

K7

ACTUALIDAD

Estad de acuerdo a los
avances en la teoria
sobre los factores de
riesgo para deterioro
cognitivo en adultos
mayores

i

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica y
coherente de los
items.

1

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y cantidad

q<
5%,

INTENCIONALIDA
D

Adecuado para
establecer los

factores de riesgo para
deterioro cognitivo en
adultos mayores

9.

CONSISTENCIA -

Basados en aspectos
tedricos y cientificos

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de la
investigacion analitico
(caso - control)
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. ASPECTOS DE VALIDACION

. OPINION DE APLICABILIDAD

......................... /4//;@4

.........................................................................................................................................................

............................................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
V. PROMEDIO DE VALORACION /p e 4’
(
V4

Lugary Fecha: Lima 20 de _/tt /0. de 2020

3

v/

bl e il s v Gl s
GLIVERT DFTTRADH-0E8a8-AUGUSTO
[ mwWeDICO iMTERNISTA
/.sz..-* 79816  RNE 27033
HA 815815200

Firma del Experto informante

Teléfono: ?? '?;/’6 3/’«:‘

........................
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DATOS GENERALES

‘ r
11 Apellidos y Nombres del Informante: %’%W /6%%‘ ;
UAST,

1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [] Especialista [_] Estadistico =1}
1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo para deterioro cognitivo en adultos

5‘71[

mayores del servicio de Medicina Interna del Hospital Militar Central en el

periodo de diciembre 2019.

1.5 Autor (a) del instrumento: Lazaro Avila, Nora Gertrudes

Regular Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS e o | huem Hnee | g
00-20% 40% 41-60% 61— 100%
80%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro 3s %
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas
£sH
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los
avances en la teoria
sobre los factores de
riesgo para deterioro
cognitivo en adultos
mayores d{g’ %
ORGANIZACION | Existe una
organizacion légica y
coherente de los
items. OGS %
SUFICIENCIA Comprende aspectos
en calidad y cantidad ULJ’/
INTENCIONALIDA | Adecuado para
D establecer los
factores de riesgo para
deterioro cognitivo en "
adultos mayores 5) g%
CONSISTENCIA | Basados en aspectos //
tedricos y cientificos 5:5; %
COHERENCIA Entre los indices e -
indicadores f f %
METODOLOGIA La estrategia responde £

al propésito de la
investigacion analitico
(caso - control)
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I, ASPECTOS DE VALIDACION

. OPINION DE APLICABILIDAD

.........................................................................................................................................................

V. PROMEDIO DE VALORACION

PS 7o

Lugar y Fecha: Lima ’[L de %@@ de 2020

Teléfono: 37f%?/7 é? } ?
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DATOS GENERALES
.1 Apellidos y Nombres del Informante:

1.2 Cargo e institucién donde labora:
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo Especialista [_] Estadistco [_]
1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo para deterioro cognitivo en adultos
mayores del servicio de Medicina Interna del Hospital Militar Central en el
periodo de diciembre 2019.
1.5 Autor (a) del instrumento: Lazaro Avila, Nora Gertrudes
Deficiente bk Buena B':l::a e
INDICADORES CRITERIOS 21— 81—
00-20% 20% 41-60% | 61- 100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro / %go [‘
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni /
induce respuestas / 8 g /
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los /
avances en la teoria
sobre los factores de /
riesgo para deterioro / @ g /
cognitivo en adultos
mayores /
ORGANIZACION | Existe una 7
organizacion logica y ’,/
coherente de los / 8 S g /
items. )
SUFICIENCIA Comprende aspectos
en calidad y cantidad , 8 g/
INTENCIONALIDA | Adecuado para / '
D establecer los /
factores de riesgo para "/
deterioro cognitivo en / @ S /
adultos mayores /
CONSISTENCIA | Basados en aspectos y e
tedricos y cientificos / 0] € / .
COHERENCIA Entre los indices e '
indicadores / 8g /
METODOLOGIA | La estrategia respondg '

al propdsito de la t/
investigacion analitico
(caso - control)
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ASPECTOS DE VALIDACION

AP‘(CQ\

OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION

8§f/o

Lugary Fecha: Lima Ede 8\/\% de 2020

/

\

Firma del Experto informante

........................
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

2 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS SECIIESTS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
PG: ¢Cuéles son los .

Fact d

tactor de i , 0G: Identificar los | HG: Si existe asociacion entre | | o 0 o> 0¢ 1168g0
actores de riesgo para _ _ Indicadores:
deterioro  cognitivo  en factor.es de rleég-;o para | los f.actores de riesgo y el Comorbilidades
adultos mayores de| | deterioro  cognitivo  en | deterioro cognitivo en adultos
servicio de Medicing | @dultos  mayores  del | mayores del servicio de | -Estilos de vida

Interna del Hospital Militar
Central en el periodo de
diciembre 20197

Especificos:

PE 1. ¢;Las comorbilidades

son factores de riesgo
para deterioro cognitivo

en adultos mayores del

servicio de  Medicina
Interna del Hospital Militar
Central en el periodo de

diciembre 2019.
Especificos:

OE1l: Determinar si las
comorbilidades son

factores de riesgo

Medicina Interna del Hospital
Militar Central en el periodo de
diciembre 2019.

Especificas:

HE1: Las comorbilidades si

son factores de riesgo

asociado al desarrollo de

deterioro cognitivo en adultos

-Factores
sociodemograficos.

Variable Dependiente:
Deterioro cognitivo

Indicadores:
Diagndstico de deterioro

cognitivo.
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servicio de  Medicina
Interna del Hospital Militar
Central en el periodo de
diciembre 20197

PE2: ¢ El estilo de vida es

un factor de riesgo para
deterioro cognitivo en
adultos  mayores  del
servicio de  Medicina
Interna del Hospital Militar
Central en el periodo de
diciembre 2019?
PE 3: ¢Los factores
sociodemogra-ficos son
factores de riesgo para
deterioro cognitivo en
adultos mayores del
servicio de Medicina

Interna del Hospital Militar

asociado al desarrollo de
deterioro  cognitivo en
adultos  mayores  del
servicio de  Medicina
Interna del Hospital Militar
Central en el periodo de

diciembre 2019 .

OE 2: Establecer si el

estilo de vida es un factor
de riesgo para deterioro
cognitivo en  adultos
mayores del servicio de
Medicina Interna  del
Hospital Militar Central en
el periodo de diciembre

2019.

OE 3: Demostrar si los

factores  sociodemogra-

mayores del servicio de
Medicina Interna del Hospital
Militar Central en el periodo de

diciembre 2019.

HE?2: EI estilo de vida si es

un factor de riesgo asociado al
desarrollo de deterioro

cognitivo en adultos mayores

del servicio de Medicina
Interna del Hospital Militar
Central en el periodo de

diciembre 2019.

HE3: Los

demograficos si son factores

factores socio-

de riesgo para deterioro

cognitivo en adultos mayores

del servicio de Medicina
Interna del Hospital Militar
Central en el periodo de
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Central en el periodo de
diciembre 2019?

ficos son un factor de

riesgo para deterioro

cognitivo en  adultos
mayores del servicio de
Medicina Interna  del
Hospital Militar Central en

el periodo de diciembre

diciembre 2019.

2019.

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Analitico de casos y controles.

-Tipo de Investigacion:
Cuantitativo,

transversal, retrospectivo.

observacional,

Poblacion:
Adultos mayores del servicio de Medicina
Interna del Hospital Militar Central en el periodo

de diciembre 2019.

Criterios de Inclusion:
-Pacientes mayores de 60 afos.

-Pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital Militar Central en
el periodo de diciembre 2019 cuyas historias

Técnica:

Analisis documental.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos.
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clinicas puedan dar respuesta a la ficha de
recoleccion de datos.

Criterios de exclusion:

-Pacientes menores de 60 afos.

-Pacientes que no estén hospitalizados en el
servicio de medicina interna del Hospital Militar
Central en el periodo de diciembre 2019.

-Pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital Militar Central en
el periodo de diciembre 2019 cuyas historias
clinicas no puedan dar respuesta a la ficha de

recoleccién de datos.

Muestra: Se tomard toda la poblacién que

cumpla con los criterios de inclusién y exclusion.




