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RESUMEN

Objetivo: Determinar La Prevalencia de Deterioro Cognitivo 'y sus Factores Asociados en Pacientes Mayores de 65 anos del
Policlinico La Victoria EsSalud - Febrero a Marzo del 2010. Material y Métodos: Investigacion Aplicada Estudio Observacional
Descriptivo Prospectivo Transversal. Se utilizé Epidat v.3.1, para el cdlculo muestral con: proporcioén esperada de 15%, precisién
de 5%, nivel de confianza al 95%, obteniéndose 185 pacientes, llegdndose a recolectar 192, distribuyéndose con muestreo
aleatorio estratificado, a quienes se les aplicé el Mini - Mental State Examination de Folstein, para la evaluacién del drea
cognitivay en la Escala de depresion geridtrica de Yesavage para la evaluacion de probable depresion. Resultados: Se encontro
una prevalencia de deterioro cognitivo de 46,9% de un total de 192 pacientes entrevistados. Se encontrd asociacién entre
deterioro cognitivo y grupo etdreo, depresion; ingresos econémicos y los anos de estudio (p<0,05), no se encontrd asociacion
entre el deterioro cognitivo y las comorbilidades presentadas por los pacientes. Conclusiones: La prevalencia de deterioro
cognitivo en nuestro estudio fue de 46,9%.Se encontré asociacion entre deterioro cognitivoy grupo etdreo, depresion, deterioro

cognitivo, el ingreso personal y afos de estudio.

Palabras clave: Prevalencia, Deterioro Cognitivo Leve, Depresion, Anciano (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of cognitive
impairment and its associated factors in patients over 65 years
from La Victoria EsSalud Polyclinic - February to March 2010.
Methods: Applied research, transversal prospective
observational descriptive study. Epidat v.3.1 was used for
sample calculation with: expected proportion of 15%, 5%
accuracy, confidence level of 95%, resulting in 185 patients,
gathering 192, distributed with stratified random sampling, on
whom it was applied the Folstein Mini - Mental State
Examination for the assessment of cognitive functions, and the
Yesavage Geriatric Depression Scale for the assessment of
likely depression Results: we found a cognitive impairment
prevalence of 46.9% out of 192 patients interviewed. There
was an association between cognitive impairment and age
group, depression, income and years of study (p <0.05), no
association was found between cognitive impairment and
patients’ comorbidities. Conclusions: The prevalence of
cognitive impairment in our study was 46.9%. Association was

1. Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo-Peru.
a. Médico Residente
* Trabajo realizado como requisito de término de Servicio Rural Urbano Marginal 2010.

found between cognitive impairment and age group,
depression, cognitive impairment, personal income and years
of study.

keyword: Prevalence, Mild Cognitive Impairment, depression,
aged (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

El envejecimiento se ha convertido en uno de los temas
globales decisivos que determinaran el futuro de las
sociedades del mundo. El aumento de la esperanza de vida es
aplaudido como el resultado de avances sostenidos en el
campo de la medicina, y, al menos en el mundo desarrollado,
resultado de mejoras de salud y saneamiento en condiciones
de prosperidad cada vez mayor. El estado mundial de las
personas mayores durante el ano 2002 documenta la realidad
de la vida para la mayoria de las mujeres y hombres mayores
en el mundo en desarrollo y los paises en transicion (Europa
oriental y central), si bien es cierto que el aumento de la
esperanza de vida debe ser celebrado como un logro
importante, el hecho es que la mayoria de las personas
mayores vive en o por debajo de la linea de pobreza y enfrenta
un futuro de privaciones ; sin embargo, las implicaciones del
envejecimiento permanecen practicamente invisibles en la
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politica internacional. Cerca de dos terceras partes de la
poblacion mundial de personas mayores viven en paises en
desarrollo pero, a diferencia de los Estados de la Organizacion
de Cooperacion y Desarrollo Economicos (OCDE), los paises en
desarrollo estan envejeciendo antes de alcanzar la
prosperidad “?.

Sin duda alguna la poblacion mayor de 60 afios es un grupo
susceptible a la exclusion social y laboral y ello conlleva
ademas a que sus condiciones de salud sean puestas en serio
peligro exponiéndolos a las complicaciones propias de
cualquier proceso patologico, condicion que facilmente podria
agravarse con la presencia de una enfermedad tan limitante
como la demencia, patologia que puede detectarse
tempranamente mediante una evaluacion del estado mental
que permita el hallazgo de deterioros cognitivos incipientes
que pueden tratarse a tiempo a fin de mejorar la calidad de
vida de los pacientes ®*. El deterioro cognitivo presenta una
alta prevalencia en el anciano y condiciona no pocas
situaciones de grave incapacidad amen de una seria
problematica socio-asistencial; basta recordar que la
demencia senil tiene una prevalencia de un 20% por encima de
los 80 afnos y es el substrato mas adecuado para que multiples
procesos agudos incidan sobre ella (infecciones,
deshidratacion, confusion), asi como complicaciones en linea
con los denominados sindromes geriatricos (caidas,
inmovilidad, incontinencia, impactacion fecal, Glceras por
presion, etc.). Ademas, los pacientes con deterioro cognitivo
requieren una mayor supervision por sus cuidadores, tienen un
peor pronodstico rehabilitador, su alta hospitalaria es mas
dificil y utilizan un mayor nimero de recursos socio-sanitarios
®9_Por ello, conocer la situaciéon cognitiva del paciente
geriatrico es importante a la hora de planificar sus cuidados y
tomar decisiones, ya que un apropiado manejo puede mejorar
sustancialmente la calidad de vida y reducir el desarrollo de
complicaciones “?, pues con elevada frecuencia, las
alteraciones cognitivas son atribuidas erroneamente al
proceso de envejecimiento; otras veces, es el propio paciente
con un deterioro cognitivo leve o moderado el que ofrece una
imagen llcida e intacta desde el punto de vista intelectual y su
deterioro pasa desapercibido para la familia e incluso para el
personal sanitario, por lo que la prevalencia del deterioro
cognitivo puede infravalorarse ®'”. El objetivo de la
valoracion cognitiva dentro de la valoracion geriatrica
exhaustiva es fundamentalmente identificar la presencia de
un deterioro cognitivo que pueda afectar a la capacidad de
autosuficiencia del anciano y generar la puesta en marcha de
estudios diagndsticos clinicos, neuropsicologicos y funcionales
que traten de establecer sus causas e implicaciones, y, por
Gltimo, establecer estrategias de intervencion de forma
precoz.

En la bUsqueda de informacion, no se pudo encontrar estudios
sobre la prevalencia de deterioro cognitivo, pero se puede
encontrar sobre prevalencia de demencia, que como se
menciona en la literatura “? es un diagnéstico que se sospecha
luego de aplicar test de screening, resultados encontrados
tanto a nivel internacional como nacional. Asi por ejemplo:
Ketzoian et al, en Uruguay, encontraron una prevalencia de
demencia de 4,03% "?; Herrera et al, en Brasil, encontraron
una prevalencia de demencia de 7,1% “®, Llibre et al, en Cuba,
hallaron una prevalencia de demencia de 8,2% "”; Cruz-Alcala
LE, Vazquez-Castellanos JL, en México informaron una
prevalencia de demencia de 3,7 % “¥; Haan MN et al, en
California encontraron una prevalencia de 4,8 % en latinos
alrededor de los 60 afos de edad y de 31 % en los mayores de 85
anos"”, del mismo modo en Per(i, Custodio N et al, en un
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estudio polietapico realizado en el cercado de Lima
encontraron un 14,9% de pacientes con deterioro cognitivo en
la etapa | de suestudio y 6,85% de prevalencia de demencia
enlaetapa lll .

Por todo lo mencionado se planteé el objetivo de determinar la
prevalencia de deterioro cognitivoy sus factores asociados en
pacientes mayores de 65 anos del Policlinico La Victoria
EsSalud - Febrero a Marzo del 2010, y ademas evaluar la
asociacion entre deterioro cognitivo seguin grupo etareo, sexo,
depresion, ingreso personal, afios estudio y co-morbilidades.

MATERIALY METODOS

Tipo y disefio de investigacion: Estudio: descriptivo,
transversal.

Poblacion y muestra de estudio: la poblacion estuvo
conformada por todos los pacientes mayores de 65 atendidos
en el policlinico Carlos Castafneda Iparraguirre de la Victoria
EsSalud.

El calculo muestral, se utilizo Epidat v.3.1, con proporcién
esperada de 15% ®, precision de 5%, nivel de significancia al
95%, obteniéndose 185 pacientes y llegandose a recolectar 192
con muestreo aleatorio estratificado.

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 65 anos que
acepten participar del estudio.

Criterios de exclusion: Pacientes con deterioro visual o
auditivo severo que no les permita responder a los test de
evaluacion.

Procedimiento: se explicd al paciente sobre la intencion del
estudio a fin de contar con su colaboracion, visitandosele en su
domicilio para la aplicacion del Mini - Mental State
Examination de Folstein “*'?, evaluacion del area cognitiva y
Escala de depresion geriatrica de Yesavage. Se aplico una
ficha de recoleccion de datos estructurada en tres secciones
una que permitio establecer los probables factores asociados
al deterioro cognitivo y dos en las que constaron los test para
evaluacion del deterioro cognitivo y la depresion.

ELl Mini Mental requiere 5-10 minutos para su realizacion y
explora y puntta la orientacion temporal y espacial, la
memoria inmediata y de fijacion, la atencion y el calculo, la
produccion y repeticion del lenguaje, la lectura y la habilidad
visuo-espacial. En el presente trabajo se usaron unos valores
validados en Peru por Nilton et al *: <27 para individuos con
mas de 7 aios de educacion, <23 para aquellos con 4 a 7 afios de
educacion,<21 para aquellos con 1 a 3 afos de educacion, < 18
para los Analfabetos ®.

Aspectos éticos: se solicito la autorizacion de la direccion del
Policlinico “Carlos Castaneda Iparraguirre” para la ejecucion
del proyecto y el consentimiento informado a los pacientes.
Se tuvieron en cuenta medidas para proteger la
confidencialidad de los datos obtenidos, utilizando un cédigo
para la identificacion de los pacientes segln lo dispuesto en la
pauta 18 de las “Pautas éticas internacionales para la
investigacion biomédica en seres humanos” preparadas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS).

Analisis Estadistico: para el analisis estadistico se us6
estadistica descriptiva con medicion de frecuencias absolutas
y relativas, medias, desviacion estandar. La estadistica
inferencial se realizo con chi® para las variables cualitativas
empleando un nivel de significancia con p<0,05. Para el
analisis se empleo el programa SPSSv. 17.0.

RESULTADOS

En el presente estudio de prevalencia de deterioro cognitivo,
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se obtuvo un total de 192 pacientes mayores de 65 afos con
datos validos, los cuales formaron parte del estudio.

Caracteristicas generales de la poblacion:

Encontramos que el total de pacientes fue distribuido de
manera equitativa tanto para el sexo masculino como
femenino, el rango de edad en la que se encontré una mayor
cantidad de participantes fue el comprendido entre los 65-74
anos con un 59,9% del total, solo un 15,1% del total de
pacientes fue analfabeto, y un 39,6% presentaron depresion.
(TablaN°01).

Tabla N° 01. Caracteristicas Generales de la Poblacion de
pacientes > de 65 afos.

Caracteristicas N= 192

Sexo n %

Masculino 96 50

Femenino 96 50

Rango de edad

65-74 anos 115 59,9

75-84 aios 61 31,8
85 a-os 16 8,3

Ingreso personal (en soles)

0-399 90 46,9

400-799 70 36,5
800 32 16,7

Afios de estudio

Analfabeto 29 15,1

1-3 afos 55 28,6

4-7 afos 61 31,8
8 a-0s 47 24,5

Presencia de depresion*

Si 76 39,6

No 116 60,4

*Se uso la escala de depresion geriatrica abreviada de Yesavage

Dentro de las caracteristicas generales de los pacientes
evaluamos la presencia de comorbilidades, dentro de las que
encontramos que el 51,6% presento diagnostico de HTA, 14,1%
presentd6 DM2, e igual nimero de pacientes presento IC,
mientras que soélo un 2,6% presentd antecedentes de ACV
(Tabla N°02).

Tabla N° 02. Comorbilidades presentadas en la Poblacién
de pacientes > de 65 afos.

Co-morbilidades N= 192
Hipertension arterial n %
Si 99 51,6
No 93 48,4
Diabetes mellitus tipo 2
Si 27 14,1
No 165 85,9
Insuficiencia cardiaca
Si 27 14,1
No 165 85,9
Accidente Cerebro Vascular
Si 5 2,6
No 187 97,4

Deterioro cognitivo y factores asociados:

Encontramos que en 90 pacientes (46,9%) presentaron
deterioro cognitivo, segun los resultados hallados tras la
aplicacion del Mini - Mental State Examination de Folstein. Los

factores asociados se evaluaron en dos grupos, en el primer
grupo la asociacion entre el deterioro cognitivo y las
caracteristicas generales de la poblacion, encontrando
asociacion (p<0,05) entre el deterioro cognitivo y pertenecer
al grupo de edad > 85 afos, los anos de estudio (> 8 anos de
estudio), y el hecho de presentar depresion (Tabla N°03).

En el segundo grupo de asociaciones se determind con las
comorbilidades presentadas por los pacientes, no encontrando
asociacion entre el deterioro cognitivo con ninguna de las
comorbilidades presentadas por los pacientes, resaltado que
se encontré mayor deterioro cognitivo en pacientes con HTAe
IC. (Tabla N°04).

Tabla N° 03. Asociacion entre el Deterioro cognitivo y las
caracteristicas generales de la Poblacion de pacientes > de
65 afos.

. Deterioro Cognitivo
Caracteristicas

Si No Total p*
n % n % n %
M 40 41,7 56 58,3 96 100%
Sexo > 0,05
F 50 52,1 46 47,9 96 100%
65-74 44 38,3 71 61,7 115 100%
Edad 75-84 35 57,4 26 42,6 61 100% <0,05
85 11 68,8 5 31,3 16 100%
0-399 44 48,9 46 51,1 90 100%
Ingreso
400-799 39 55,7 31 44,3 70  100% <0,05
personal
800 7 21,9 25 78,1 32 100%
Analfabeto 13 44,8 16 55,2 29 100%
Afios de 1-3 afos 24 43,6 31 56,4 55 100% 0.05
<U,
estudio 4-7 afos 22 36,1 39 63,9 61 100%
85 a-os 31 66,0 16 34,0 47 100%
Si 44 57,9 32 42,1 76 100%
Depresion <0,05
No 46 39,7 70 60,3 116  100%

* calculado con prueba Chi

Tabla N° 04. Asociacion entre el Deterioro cognitivo y las
comorbilidades presentadas en la Poblacion de pacientes >
de 65 aiios.

Deterioro Cognitivo
Co-morbilidades

Si No Total
n % n % n % pt
Si 47 47,5 52 52,5 99 100%
HTA >0,05
No 43 46,2 50 53,8 93 100%
Si 11 40,7 16 59,3 27 100%
DM2 >0,05
No 79 47,9 86 52,1 165 100%
Si 15 55,6 12 44,4 27 100%
IC >0,05
No 75 45,5 90 54,5 165  100%
ACV Si 2 40,0 3 60,0 5 100%
>0,05
No 88 47,1 99 52,9 187  100%

DISCUSION

En nuestro estudio se encontré una prevalencia de deterioro
cognitivo 46,9% mucho mayor que la encontrada en el estudio
de Custodio N et al, " realizado en una poblacién urbana de
Lima ,donde encontraron una prevalencia de 14,9% ,lo cual
puede estar en relacion a la alta proporcion de pacientes con
depresion que encontramos en el presente estudio (48,9%),
entidad que sabemos puede determinar alteraciones durante
los examenes de evaluacion mental como lo explica Perlado Fy

Gonzalez-Montalvo™?.
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Nuestro estudio determind una asociacion entre el grupo
etareoy el deterioro cognitivo observandose en el 68,8% de los
pacientes mayores de 85 afos y solo en el 38,3% de los
pacientes entre 65-74 anos, asociacion que coinciden con la
mayoria de autores como Herrera E, Rocca WA y Ritchie K
(16,21,22)

No encontramos asociacion entre el sexo y deterioro cognitivo
a diferencia del hallazgo de asociacion entre demencia y sexo
femenino del estudio de Herbert LE®, quien explica dicha
asociacion por la mayor frecuencia de Alzheimer entre la
poblacion femenina, debido probablemente a la mayor
expectativa de vida en ellas.

La asociacion entre deterioro cognitivo y depresion hallado en
el presente estudio como fue explicado se debe a que los
trastornos psiquiatricos pueden tener influencia capital en el
rendimiento de los test como lo explica Perlado F y Gonzélez
Montalvo JI “*, lo que puede llevar erroneamente a catalogar
a un paciente depresivo como demente sino se hace una
adecuada evaluacion.

La asociacion encontrada entre el ingreso personal percibido
por el paciente y el deterioro cognitivo puede estar en funcion
a la relacion entre depresion y los problemas
socioeconomicos, que suelen tener los pacientes y que muchas
veces se ahondan en el paciente anciano al no poder cubrir sus
gastos personales o familiares con las pensiones que perciben,
caso muy comun entre la poblacion estudiada.

La asociacion encontrada entre bajo nivel educativo y
deterioro cognitivo fue hallada también por Letenneur L
2 Asociacion que podria explicarse en que los pacientes con
mayor nivel educativo tienen mayor reserva cognitiva.

Al evaluar la asociacion entre deterioro cognitivo y
comorbilidades tales como hipertension arterial, diabetes
mellitus, insuficiencia cardiaca y secuela de ACV no se
encontro asociacion de estas con deterioro cognitivo a pesar
que se sabe que el ACV suele generar en algunos casos un
deterioro cognitivo. Esto puede ser debido al escaso nimero
de pacientes con dicha patologia estudiados y a que los
pacientes con las tres demas patologias mencionadas al ser
pacientes asegurados reciben un control mensual por
enfermeria y trimensual por médicos que llevaria a que su
deterioro no sea marcado.

Tomando en cuenta lo mencionado se concluyé:

« La prevalencia de deterioro cognitivo en nuestro estudio
fue de 46,9%

« Se encontré asociacion entre deterioro cognitivo y grupo
etareo, presencia de depresion, el ingreso personal, y los
anos de estudio.

«  No se encontro asociacion entre el deterioro cognitivo con
el sexo de los pacientes, ni con las comorbilidades
presentadas por los pacientes.

Recomendaciones

«  Por encontrase un incremento del deterioro cognitivo con
el aumento de los anos deberia evaluarse anualmente el
estado cognitivo con un test rapido como el usado en este
trabajo a partir de los 60 0 65 anos.

« La depresion es una patologia poco tratada en el nivel
primario, sin embargo sus estragos en la calidad de vida del
paciente adulto mayor obliga a que se le brinde un
oportuno tratamiento a fin de que no se confunda con
patologias como la demencia.

Conflictos de interés: El autor niega conflictos de interés.
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