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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Segun el informe sobre el envejecimiento de la poblacion mundial, emitido por las
Naciones Unidas, entre el 2015y 2030, los mayores de 60 afios tendran un crecimiento
del 56%, aproximadamente 901 millones a 1400 millones; se calcula que, hacia 2050,
la poblacion global de personas ancianas sera mas del doble en volumen que en 2015:

cerca de 2100 millones de personas (1).

En Latinoamérica y el Caribe, en los préximos 15 afos, la expectativa de crecimiento
de la poblacién de adultos mayores es de un 71%, la mas alta a nivel mundial, seguida
por Asia (66%), Africa (64%), Oceania (47%), Norte América (41%) y Europa (23%)
(1)

En el Perd, la poblacion mayor de 60 afios representa el 10.4% de la piramide
poblacional. Las mejores condiciones de salud han generado un incremento de la
esperanza de vida, siendo el rango actual entre 70 a 76 afios, a diferencia de los afios
1950-1955 se esperaba vivir en promedio hasta 44 afos. La salud mental y el bienestar
emocional tienen la misma importancia en la edad mayor que en cualquier otro periodo
de la vida (2).

Segun la OMS, aproximadamente un 15% de los adultos de 60 afios o mayores sufren
algun trastorno mental, llamando la atencion la demencia y la depresion. Se ha
sefalado que el riesgo de presentar demencia en personas que padecen deterioro
cognitivo leve es aproximadamente un 12% de la poblacién por afio, mientras que, en

personas sanas, la tasa de conversion a demencia esta entre el 1 a 2% anual (1,2).

El deterioro cognitivo es considerado como el declive de las funciones cognitivas
(memoria, lenguaje, atencion, aprendizaje), ya sea debido a las alteraciones producto
del proceso fisiolégico del envejecimiento o debido a otros factores. Su manifestacion



esta dada por la pérdida de memoria, habilidades ligadas al razonamiento y lenguaje

2).

El estudio de tamizaje efectuado a los adultos mayores que acuden a la consulta a los
establecimientos de salud de Lima revel6 una prevalencia de deterioro cognitivo de
6%. Sobre una muestra de 210 personas, cuya media de edad fue de 67.3 afios, se
observan ocho casos con edades extremas. Asimismo, el 58.1% son mujeres 'y 41.9%,
varones. No se encontraron diferencias en el deterioro cognitivo entre hombres y

mujeres (2).

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, del Seguro Social de Salud
categorizado Il atencion 2, que corresponde a los institutos especializados, por el
Ministerio de Salud (Minsa), brinda atencion especializada a paciente de todas las
edades y de alta complejidad (3).

Como se sabe, el aumento de la poblacion adulta mayor, en nuestro pais, ha llevado
a tomar un mayor énfasis en las patologias que se les presentan, para mejorar asi la
calidad de vida de nuestros adultos mayores; en el Hospital Rebagliati, no se cuenta
con estudios que puedan identificar cuales son los factores asociados a las diferentes
patologias que pueden causar el deterioro cognitivo, por lo que considero que puede
ser de gran utilidad identificar estos factores. Es asi que el deterioro cognitivo es un
sindrome geriatrico frecuente, que causa limitacion tanto para las actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria que comprometen su autonomia y, ademas, causa

un gran costo familiar y social.

Es frecuente que los pacientes que ingresan con deterioro cognitivo son
subdiagnosticados y atribuyen su condicion a diversas patologias que provocan
sobrecostos en la atencion, debido a que se realizan examenes de laboratorio e

imagenes no sustentados, lo que hace cada vez mas dificil su diagndstico.



1.2 Formulacién del problema
¢ Qué factores determinan el deterioro cognitivo en los adultos mayores del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante 20217

1.3 Objetivos

1.3.1 General
Identificar los factores que determinan el deterioro cognitivo en los adultos mayores

del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, durante 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar los factores modificables y no modificables asociados al diagnéstico del
deterioro cognitivo en los adultos mayores del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
durante 2021.

Determinar la frecuencia en que los factores no modificables estan presentes en el

deterioro cognitivo.

Establecer si los factores modificables que provocan el deterioro cognitivo tienen

relacion con la edad de inicio, la gravedad y la evolucién de dicho factor.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El deterioro cognitivo tiene un gran impacto en la calidad de vida en los adultos
mayores y de sus familiares, por lo que es necesario identificar cuales son los factores
modificables mas importantes que contribuyen al desarrollo de dicho sindrome

geriatrico.



Se estima que la poblacion de la tercera edad tendra un crecimiento del 56% a nivel
mundial; es evidente el impacto econdémico y social que implica la identificacion de

factores determinantes de deterioro cognitivo.

En el hospital Rebagliati, no existe un consenso sobre los criterios clinicos y los
examenes necesarios para identificar a tiempo, la aparicion del deterioro cognitivo en
los pacientes adultos mayores y esto conlleva a un deterioro de la calidad de vida, asi

como también el subregistro de dicho diagnadstico.

1.4.2 Viabilidad
Es viable, porque se cuenta con el permiso institucional, los recursos necesarios, la
disposicion, la capacidad para la elaboracion del trabajo, ademas del permiso del jefe

del servicio y el acceso a la historia clinica electrénica.

1.5 Limitaciones
La condicion clinica de los pacientes dificulta la evaluacion del estado cognitivo de un

gran numero de ellos.

La actual coyuntura sanitaria por la pandemia de COVID-19 impide el acceso para la
evaluacion cognitiva, debido a la necesidad del uso de EPP y deméas medidas de

bioseguridad.

La coyuntura sanitaria impide la presencia de familiares o responsables de los

pacientes, situacidén que dificulta tener acceso a la informacion de los pacientes.

La ley de proteccidon de datos impide la plena identificacion de los pacientes incluidos
en el presente trabajo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Patnode et al, en el afio 2020, realizaron un metanalisis de efecto aleatorio y sintesis
cualitativo, en el que se incluyeron 287 estudios; participaron 285 000 adultos
mayores, utilizaron el Mini Mental Test, Prueba de dibujo del reloj, la pantalla de
deterioro de la memoria, el Mini-Cog, las pruebas de fluidez verbal, el AD8 y el
cuestionario de actividades funcionales, instrumentos breves como la Prueba mental
abreviada, la evaluacion cognitiva de Montreal; el resultado fue que el Mini Mental Test,

es el mas utilizado por su mayor especificidad y sensibilidad (4).

Bajaj et al., en el afio 2019, elaboraron un trabajo de investigacion de casos y controles
en Inglaterra, en donde se recluto un total de 40 pacientes hospitalizados, 20 pacientes
con exacerbaciones de EPOC y 20 pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva.
Los participantes tuvieron que completar una evolucion cognitiva de Montreal (MOCA);
ademas, se sometieron a una espirometria y a una evaluacion clinica, teniendo como
resultado que ambos grupos presentaban deterioro cognitivo leve, aunque esto fue
mayor en pacientes con EPOC, que, al parecer, estd relacionado con las

concentraciones de glucosa en sangre y el consumo de tabaco durante la vida (5).

En China, en el aiio 2019, Qilin Zhang et al. realizaron una encuesta a 2603 personas
mayores de 64 afios, en donde tuvieron un seguimiento desde el 2005 a 2014; se
evaluaron los cambios de la funcidn cognitiva y los factores de riesgo. Se encontré un
mayor porcentaje de deterioro cognitivo en varones, pero la capacidad cognitiva fue
mayor en mujeres; también, consideraron la edad, estado civil, educacion, ingresos
mensual, alimentacion, lugar de residencia y enfermedades crénicas, el resultado fue
gue a mayor edad, menos ingreso mensual, el vivir solo, riesgo cardiovascular,
hipertension, y los accidentes cerebrovascular se asociaron con mayor deterioro

cognitivo (6).



En 2018, Vicario et al. elaboraron un ensayo clinico multicéntrico, con una muestra de
1281 pacientes hipertensos, del cual se obtuvo un promedio de 60.2 afos, de los
cuales el 71% eran mujeres, con un nivel educativo de 9.9 +- 5.1 afios. Se concluy6
qgue un 22.1% de deterioro cognitivo global, disfuncién ejecutiva en un 36.2% y con un
deterioro de 48.9% de la memoria semantica. El deterioro cognitivo fue mayor en
hombres en un 36.8% a diferencia de las mujeres que se presentdé en un 30.06%.
Utilizaron la prueba de dibujo del reloj y se relacioné con la presion de pulso elevada
y las pruebas de la nomenclatura Mini- Boston relacionada con la presiéon arterial
sistdlica alta y la presion de pulso. De los pacientes con hipertensién no controlada,
resulto alterado el Mini examen del estado mental y el Mini- Boston. Concluyeron que
los pacientes hipertensos presentan deterioro cognitivo, sobre todo en la memoria

semantica y funciones ejecutivas, en comparacion con la poblacion en general (7).

Ocampo et al. ejecutaron, en 2018, en Colombia, un estudio observacional
prospectivo, en el cual evaluaron 188 pacientes adultos mayores hospitalizados, entre
junio y agosto de 2011, utilizaron las escalas de Barthel, medida al ingreso, al alta y
un mes después del alta, ademas de la escala de Mini mental, datos demogréficos, el
indice de comorbilidad de Charlson y la escala de Yesavage, en donde concluyen que
el sexo femenino y la comorbilidad presentaban un 18% deterioro cognitivo al ingreso
y el 12% tenian deterioro cognitivo y delirium; estos ultimos tuvieron mayor riesgo de
deterioro funcional y se asocié el deterioro cognitivo a un menor indice de Barthel al

alta hospitalaria (8).

Peters et al. realizaron, en 2018, un ensayo doble ciego controlado por placebo en
personas mayores de 80 afios, hubo 3121 participantes a los cuales se le hizo dos
afios de seguimiento, para evaluar el deterioro cognitivo en pacientes con hipotension
ortostatica, evaluados con el Mini mental test, la disminucion de la puntuacion al afo
se clasifico como deterioro cognitivo, también evaluaron la demencia de acuerdo al
Manual de diagndstico estadistico IV. Se observd que la hipotensién ortostatica esta

asociada con el deterioro cognitivo (9).



En Corea, Jong et al, en 2018, mediante un estudio de cohorte, investigaron a 7315
pacientes mayores de 60 afios la causa de muerte; se tomo en cuenta la edad, sexo,
educaciéon, tabaquismo, consumo de alcohol, enfermedades cronicas, depresion,
componentes vasculares, y hallaron que la muerte atribuible al deterioro cognitivo fue
del 10.7% para pacientes entre los 65-74 afios, 16% para edades de 75-84 afos y
24.2% para la edad mayor de 85 afios. El resultado fue que el deterioro cognitivo leve

puede contribuir tanto a la muerte como a la demencia (10).

En el afio 2018, Cheng et al., en Taiwan, investigaron la asociacion de la polifarmacia
con el deterioro cognitivo mediante un estudio casos y control, de un total de 7422
pacientes, los cuales eran mayores de 65 afio consideraron sexo, indice de masa
corporal, educacion, comorbilidades, estilo de vida y habitos, utlizaron como
herramienta el Mini mental taiwanés y la clasificacion de demencia clinica, se
obtuvieron como resultado que la polifarmacia se asocié con un aumento del deterioro
cognitivo, ademas se concluyd que las personas sin comorbilidades vasculares

especificas se encontrd que el deterioro cognitivo era mayor (11).

En Ecuador, en el afio 2017, Ledn E y Ledn G desarrollaron un estudio cuantitativo,
correlacional, de corte transversal, con una muestra de 55 personas, en el que se
obtuvo un 62% con deterioro cognitivo, de los cuales el 61.3% tenian edad entre 65y
75 afios. Se identific6 en el sexo femenino el mayor porcentaje en un 61.3%, la
instruccion béasica fueron el 90.3%, el 96.8% tenian un ingreso mensual menor al
salario minimo. La gran mayoria vivia acompafiada en un 90.3%, el 83.9% no
trabajaba y el 54.4% eran independientes en las actividades diarias. En un 67.7% no
fumaban ni consumian alcohol. En hipertensos, se dio en un 96.8%, diabetes mellitus
en un 38.7%, en 9.7% enfermedad cerebro vascular y un 3.2% depresion, se concluye
que la edad, sexo, estado civil y la convivencia no lo asocian al deterioro cognitivo,
evidenciaron que el grado de instruccion y la escolaridad se asocian al deterioro
cognitivo; la hipertension arterial tiene un factor importante como causa del deterioro

cognitivo (12).



En 2017, en Alemania, Jacob, et al. realizaron un estudio en 3604 pacientes para
determinar los factores de riesgo del deterioro cognitivo, los més asociados fueron la
edad media de 75.2 afios, lesion intracraneal, trastornos de ansiedad, depresion,
trastornos mentales y conductuales, hiperlipidemias, obesidad, hipertension,
enfermedad de Parkinson, diabetes mellitus, enfermedad coronaria, identificaron a la
depresion, ansiedad y lesién intracraneal las que presentan mayor asociacién con el

deterioro cognitivo leve (13).

Ciesielska et al., en el afio 2016, realizaron un metandlisis, para evaluar el Mini Mental
test y la evaluacion cognitiva de Montreal (MOCA) y demostrar con su estudio, que el
MOCA tuvo una sensibilidad del 80.48% y una especificidad de 81.19%, a diferencia
del Mini mental test con una sensibilidad de 66.34% y una especificidad de 72.94%,
concluyeron que la prueba de MOCA tiene mejores resultados para el diagndstico del

deterioro cognitivo leve (14).

En el afio 2018, en Lima y Callao, se realiz6 un estudio transversal analitico de disefio
epidemioldgico, con una muestra de 1290 pacientes, se utilizd el Mini Mental de
Folstein ,escala de Pfeiffer, variables socio demogréficas y la calidad de vida, ademas
de enfermedades como la diabetes mellitus y la hipertensién arterial, para evaluar el
deterioro cognitivo y la funcionalidad del paciente, se observé un mayor deterioro
cognitivo en pacientes mayores de 75 afios, el estar desocupado, el bajo nivel
educativo, episodios depresivo moderado actual, se concluye también que el 20% de
los pacientes con diabetes mellitus presentaron deterioro cognitivo, a diferencia de la

hipertension que fue el 7.3% (15).

2.2 Bases teéricas

Introduccién
El envejecimiento es una etapa natural que ocurre en el desarrollo de la vida, en la
cual disminuye la vitalidad y se incrementa su vulnerabilidad y aunque no esta

claramente identificado su inicio, es claro que presenta cambios, tanto fisicos y del
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comportamiento. Son los cambios cognitivos los que son necesarios conocer, ya que
es considerado un gran problema de salud en todo el mundo y que genera la necesidad

de grandes inversiones para su diagnostico y tratamiento oportuno (16).

El incremento de la esperanza de vida a nivel mundial ha traido consigo que el grupo
etario que ha crecido son los adultos mayores; por ello, se da una mayor importancia
a todas las patologias relacionadas con el anciano. El deterioro cognitivo es uno de los
sindromes geriatricos mas frecuentes y discapacitantes que genera una disminucion
de los dominios basicos que requiere el paciente para que pueda continuar con su
vida, lo que genera dependencia y afecta, no solo su vida, sino la de la familia y la

sociedad.

En paises desarrollados, constituyen uno de sus problemas principales de salud
publica, ya que su distribucion demografica asemeja una pirdmide invertida, en donde

los adultos mayores alcanzan mas porcentaje que la poblacion joven.

Es importante que cada pais logre diagnosticarlo de forma precoz, para mejorar asi la
calidad de vida del adulto mayor y no se llegue a una disminucién de sus funciones
cognitivas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve con el concepto de
envejecimiento activo el desarrollo de politicas para enfrentarla y reconoce 6 tipos de
determinantes (econdmicos, conductuales, personales, relacionados con el sistema
sanitario y los relacionados con el entorno fisico) y propone 4 politicas fundamentales

gue deben de tomar los gobiernos y sus sistemas de salud:

Precaver y disminuir la discapacidad, enfermedades crénicas

Disminuir los factores de riesgo que generan las enfermedades mas importantes
Desarrollar servicios sociales accesibles en todas las etapas de la vida

Preparar e incentivar al personal de salud para que le brinden un adecuado manejo al

adulto mayor (17).
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Definicion
El deterioro cognitivo tiene multiples definiciones elaboradas con el afan de comunicar
de una manera sencilla, clara y describir esta patologia tan frecuente y poco

reconocida en el adulto mayor (18).

Para definir deterioro cognitivo es necesario determinar qué significado tiene deterioro
el cual nos indica una disminucion de una capacidad que se tenia previamente; este
cambio puede estar relacionado a una enfermedad concomitante. El término cognitivo
se describe como un conjunto de habilidades o dominios entre los cuales tenemos:
lenguaje, gnosias, praxia, memoria, funciones ejecutivas y también se considera la

cognicion social (19).

Se define también como sindrome geriatrico, en donde se observa la pérdida de las
funciones mentales en la esfera conductuales y neuropsicologicas como la memoria,
orientacion, lenguaje, conducta entre otros, pudiéndose corroborar o no el diagndstico
de deterioro cognitivo. Por ello, amerita una evaluacion integral para llegar a un

diagnéstico acertado.

Clasificacién

Los tipos son:

Deterioro cognitivo leve: Es la condicion del paciente de encontrarse entre la

cognicion normal y presentar demencia (20).

Deterioro cognitivo moderado: Paciente es capaz de realizar tareas sencillas y aun

presenta interaccion con el ambiente.

Deterioro cognitivo severo: Es la condicion en la que un adulto mayor presenta una
gran pérdida de memoria que le generan problemas de comportamiento, movilizarse y
de conducta (22).
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Causas y factores de riesgo: Las causas del deterioro cognitivo siguen sin estar

definidos, aqui se muestra los factores de riesgo mas probables (23).

Factores de comorbilidad

Enfermedades neuroldgicas:

Enfermedad de Alzheimer y factores genéticos (Apo E4)
Enfermedad vascular

Enfermedad de Parkinson

Demencia con cuerpos de Lewy

Demencia frontotemporal

Otras enfermedades neurodegenerativas

Procesos sistémicos

Factores de riesgo cerebrovascular (tension arterial, diabetes y otros)
Polimedicacion, habitos toxicos

Insuficiencia respiratoria cronica

Hepatopatia cronica

Alteraciones tiroideas

Déficit de vitaminas B12

Céancer

Infecciones crénicas (VIH)

Trastornos psiquiatricos
Depresion
Ansiedad

Esquizofrenia

Otras causas
Estrés tanto fisico o psicologico

Dolor crénico

13



Deprivacion neurosensorial (sordera o ceguera cronica)
Inactividad social

Falta de estimulos

Factores demograficos
Edad: El riesgo se duplica cada 5 afios hasta un promedio de 85 afos

Género: Se menciona que hay mayor probabilidad en varones, aunque no esta

definido.

Factores sensoriales: La disminucion de la audicion se relaciona con la fragilidad y el

deterioro cognitivo

Estilos de vida: La actividad fisica ha demostrado disminuye el riesgo del deterioro
cognitivo, el consumo excesivo de tabaco y alcohol han sido relacionado con aumenta
del riesgo de deterioro cognitivo, el nivel educativo bajo se asocia a deterioro cognitivo,
una calidad y grado de satisfaccion de la actividad social han sido relacionados con
menor deterioro cognitivo (23).

Diagnostico: Se basa en valoracion integral que se inicia con una adecuada historia
clinica en donde se debe hacer lo necesario para indagar sobre el inicio de sintomas
su evolucién en el transcurso del tiempo, las comorbilidades del paciente, asi como los
medicamentos prescritos para ellas y finaliza con un examen clinico y neurolégico y

una valoracién cognitiva y funcional:

Evaluacion de la funcion cognitiva: La memoria, la atencién y la capacidad

visoespacial seran evaluados mediante los siguientes test:

Fototest
Test de Alteracion de la Memoria (T@M)

Eurotest

14



Test episddico
Test del reloj
Mini-Cog

Funcionalidad

La valoracion de funcionalidad se hace mediante las siguientes escalas que valoran
especificamente la afectacion de las actividades de la vida diaria

Activities of Dayling Living Mild Cognitive Impairment (ADL-MCI)

Activities of Dayling Living Prevention Instrument (ADL-PI)(24)

Sintomas neuropsiquiatricos

Es frecuente en un 60%, hay una alteracion de la conducta en plazos que superan los
6 meses en su evolucion, no asociado a un deterioro cognitivo leve, la Sociedad
Internacional para el Avance de la Investigacion y el tratamiento del Alzheimer de la
Asociacion de Alzheimer, ha descrito estos sintomas como un estado de riesgo de

deterioro cognitivo y demencia:

Incluyen: Que a partir de los 50 afos el paciente presente cambios en la personalidad
por mas de seis meses, se presenta alteracion de la conducta, alterando las relaciones
interpersonales, la funcién social, el trabajo no se altera las actividades de la vida diaria

0 es minimo el cambio.

No se debe atribuir estos cambios a patologias psiquiatricos intercurrentes, algun

traumatismo, alguna enfermedad o medicamento

No tener criterios de demencia (24).
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Manejo

Incluye dos tipos de tratamiento

Tratamiento no farmacologico: Se refiere a cualquier tipo de intervencion, que se le
realice al paciente o al cuidador, no se utilicen ningun tipo de medicamentos, que se
da de forma especifica, sustentada y que pueda ser realizada por el paciente, para

ayudar a mejorar las actividades diarias del adulto mayor.

Para conseguir ello, se tiene que hacer una valoracidn geriatrica cognoscitiva,
averiguar las habilidades y preferencias del paciente con deterioro para asi lograr
potenciarlas, se debe intervenir al paciente adulto mayor en todo aspecto, para evaluar
todas las esferas geriatricas. Aqui mostramos lo mas usado: Estimulacién cognitiva,
entrenamiento cognitivo, rehabilitacion cognitiva, reminiscencia, musicoterapia, apoyo

y psicoterapia, intervenciones sociales, ejercicio fisico, arteterapia, entre otros (24).

Tratamiento farmacoldgico: De los tipos de deterioro cognitivo el leve es el que
ademas de que se encuentra alterado lo cognitivo; también, se ve afectado lo
conductual y afectivo, se debe evaluar ademas los factores asociados entre ellos el
riesgo cardiaco-cerebro — vascular (la hipertension arterial, la diabetes la obesidad, el
consumo de cigarro, la poca actividad fisica, el consumo de alcohol), prevenir los
infartos cerebrales.

No hay evidencia de que el uso de inhibidores de la acetilcolinesterasa y la memantina,

tengan algun beneficio para el paciente tanto a nivel cognitivo, funcional o conductual.

Tampoco se ha encontrado evidencia de que los suplementos dietéticos o vitaminas,
tengan algun efecto en el desarrollo del anciano, se dice que el acido omega3 reduce
la probabilidad de un infarto cerebral, por su efecto antitrombdético, antiinflamatorio
(24).
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2.3 Definicién de términos béasicos

Adulto mayor: Personas de 60 afios a mas.

Sindromes geriatricos: Son un conjunto de cuadros médicos que habitualmente son
originados por enfermedades que tienen alta incidencia en la poblacion mayor de 60
afios y que muchas veces pueden ser causantes de incapacidad funcional o social ,

se debe tener presente una deteccion temprana para prevencion de los mismos (25).

Calidad de vida: Segun la Organizacion mundial de la salud, es la percepcion de cada
individuo en su posicion de la vida, en el contexto del sistema cultural y de valores en

gue vive y en relacién con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones (26).

Mini-examen mental de Folstein (MMSE): Es una escala que nos indica la sospecha
de un déficit cognitivo y la considera en 3 estadios, leve, moderada y severa,

dependiendo del puntaje.

La Demencia: Es un trastorno que se caracteriza por una disminucién en la cognicién
gue involucra uno o mas dominios cognitivos (aprendizaje y memoria, lenguaje, funcion

ejecutiva, atencidon compleja, perceptual-motora, cognicion social (27).

Valoracion geriatrica integral: Es un proceso que esta disefiado para identificar y
cuantificar el deterioro fisico , funcional , psiquico y social que pueda presentar el adulto
mayor ,el diagnostico es evolutivo multidimensional e interdisciplinario, con el propdsito
de desarrollar un plan individualizado de cuidados integrales, que permita una accion
preventiva, terapéutica, rehabilitadora y de seguimiento, con la Optima utilizacion de
recursos, a fin de lograr el mayor grado de autonomia y mejorar su calidad de vida
(28).

Comorbilidad: La presencia de varias enfermedades y, también, de otras condiciones

relacionadas con la salud reproductiva como el embarazo o el aborto, las reacciones
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adversas sintomaticas, los trastornos mentales o de comportamiento, o cualquier otro

cambio relevante en el perfil clinico (29).

Consumo de tabaco: Se ha considerado fumador a la persona que declaré fumar al menos

un cigarrillo diario (30).

Consumo de alcohol: Trastorno conductual cronico manifestado por repetidas
ingestas de alcohol, excesivas respecto a las normas dietéticas y sociales de la
comunidad y que acaban interfiriendo la salud o las funciones econémicas y sociales
del bebedor (31).

Nivel socio econdmico: se entiende la capacidad econémica y social de un individuo,

una familia o un pais (32).

Actividad social: La actividad social consiste en la relacion que se produce entre las
personas que viven en un mismo lugar. Esta relacion hay que trabajarla para poder
sobrevivir en armonia. En ocasiones no es una tarea facil y requiere esfuerzo por todas

las partes implicadas (33).

Edad: Es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo (34).

Sexo: Se refiere a las diferencias y caracteristicas biolégicas, anatomicas, fisiologicas
y cromosémicas de los seres humanos que los definen como hombres o0 mujeres; son
caracteristicas con las que se nace, y son universals; es decir, comunes a todas las

sociedades y culturas y son inmodificables (35).

Raza: Es un concepto técnico-cientifico, identificador y diferenciador de un grupo de
animales, a través de una serie de caracteristicas (morfolégicas, productivas,
psicolégicas, de adaptacion, etc.) que son transmisibles a la descendencia,

manteniendo por otra parte una cierta variabilidad y dinamica evolutiva. (36).
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3.1 Formulacién de hipotesis

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

No se realiza por ser un estudio descriptivo.

3.2 Variables y su definicion operacional

Variable Definicién Tipo Dimensiones Indicador | Escalade Categorias y Medio de
medicion sus valores verificacion
Factores de | Aquellos que Cualitativa | Comorbilidad Registro Nominal Agudo / crénico Historia
riesgo pueden ser enla clinica
modificables | sujetos a Consumo de historia Intervalo N.° cigarros/dia
intervencion tabaco clinica
Consumo de Intervalo Méas de 3 dias
alcohol /semana
Nivel cultural Ordinal Secundaria
completa/incom
Ordinal pleta
Nivel socio Segun ingresos
econémico Ordinal
Actividad Participa /no
social participa
Factores de | Inherentes ala Cualitativa | Edad Afos Intervalo > de 60 afios Historia
riesgo no persona clinica
modificables Genero Nominal Femenino
Sexo Masculino
Tipo
Nominal Blanca/negra/a
Raza marilla y cobriza
Deterioro Pérdida de las Cualitativa | Leve Score de Nominal Normal 30-27 Ficha de
cognitivo funciones moderada la escala Deterioro Mini Mental
mentales en la severa Mini cognitivo leve test de
esfera Mental :24-21 Folstein
conductuales y test Deterioro
neuropsicolégica (MMSE) cognitivo

S

moderado: 20-
11

Deterioro
cognitivo severo
0-10
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El tipo y disefio se presenta segun los siguientes parametros:
Segun la intervencion del investigador: Es un estudio observacional.
Segun el alcance: Es un estudio analitico.

Segun el numero de mediciones: Es un estudio transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Es un estudio retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Se considerara todo paciente hospitalizado adulto mayor de 60 afios.

Poblacion de estudio

Pacientes adultos mayores de 60 afios con diagndstico de deterioro cognitivo en el
servicio 7C de medicina interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin
durante el 1 de julio — 31 diciembre 2021.

Tamafio de la muestra

Considerando el promedio de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna 7C es de aproximadamente 1800 pacientes al afio de los cuales el 20% son
adultos mayores; y, de ellos, un aproximado del 10% es admitido con trastorno de la

conciencia calculamos:

Nivel de confianza 95%
Probabilidad de fracaso 5%

Proporcion 10%
Poblacién 1800
Tamano de la muestra 128
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Muestreo

El muestreo correspondera a pacientes mayores de 60 afios y que sean admitidos con
trastorno de conciencia en el piso 7C de medicina interna del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins desde el periodo 1 de julio de 2021 al 31 de diciembre de
2021.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Adultos mayores de 60 afios que ingresan al servicio del 7C del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el periodo del estudio.

Pacientes autosuficientes.

Criterios de exclusion

Pacientes con diagnoéstico de enfermedad de Alzheimer

Pacientes con diagndstico de delirium

Pacientes con deterioro cognitivo severo por secuela neurolégica o neuroquirtrgica
Paciente con diagndstico de COVID — 19 debido a que no hay estudios que relacionen
el deterioro cognitivo con el COVID-19

Pacientes analfabetos

4.3Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
Al ingreso del paciente al servicio se le iniciara la recoleccién de datos; se identificara
criterios de seleccion y se aplicara el Minimental test de Folstein, ademas de datos

de la historia clinica electronica.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Se utilizara lo siguiente
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1.- Historia clinica electrénica se identificara los datos de filiacion, edad, —sexo,
comorbilidades, lugar de nacimiento, lugar de procedencia, DNI, fecha de ingreso y
motivo de ingreso. Examenes auxiliares de imagenes y laboratorio y se trasladaran en

una hoja de Excel.

2.- La entrevista con el paciente sera de tipo cuantitativa para corroborar la informacion
de la historia clinica electronica se ampliaran datos que han sido omitidos y se
interrogara sobre los factores determinantes para el deterioro cognitivo las mismas
que seran trasladadas a la ficha de recoleccion de datos; ademas, se aplicara el

Minimental test de Folstein para determinar la funcion cognitiva.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se realizara mediante el programa SPSS.

Los datos recolectados, luego de la evaluacién de la historia clinica electronica y de
las entrevistas realizadas a los pacientes se trasladaran a la ficha de datos descrita en
el anexo previa valoracion de los mismos de acuerdo a las definiciones anteriormente

expuestas.

Luego, las fichas de datos se le aplicara el paquete estadisticas SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) para establecer comparaciones o relaciones entre las

diferentes variables.

4.5 Aspectos éticos

En el desarrollo del trabajo se considerara lo siguiente:

Autorizacion del jefe del servicio de medicina del 7C Dr. Solari Yokota para uso de
las historias clinicas

Confidencialidad de la informacion

Respeto a la privacidad del paciente

Firma del consentimiento informado
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Seguridad de la informacién recabada

Uso de la informacion exclusiva para la elaboracion de la presente tesis.
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CRONOGRAMA

PASOS

2021-2022

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abril

Mayo

Redaccion del proyecto

Aprobacién del proyecto

Marco tedrico

Elaboracion de disefio

Construccion de
herramientas

Aspectos administrativos

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis
de datos

Realizacion del informe

Correcciones del trabajo
de investigacién

Aprobacién del trabajo
de investigacién

Publicacién del articulo
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivo Tipo y disefio Poblacién de Instrumento de
Investigacion de estudio y recoleccién
estudio procesamiento
de datos
Factores de ¢ Cudles son los General : Observacional | Pacientes Test Mini mental

riesgo asociados
a deterioro
cognitivo en
adultos mayores
Hospital
Edgardo
Rebagliati
Martins 2021

factores
modificables y no
modificables
relacionado con el
deterioro
cognitivo?

Establecer relacion
causal entre factores
modificables y no
modificables del
deterioro cognitivo

Especifico:

Reconocer los factores
modificables y no
modificables asociados
al diagnéstico del
deterioro cognitivo en el
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins
durante el 2021

Reconocer la
importancia de los
factores no modificables

en el deterioro cognitivo.

Determinar si los
factores  modificables
que provocan el
deterioro cognitivo
tienen relacion con la
edad de

gravedad y la evolucion

inicio, la

de dicho factor.

Establecer las escalas
valoracion mas
sensibles para
determinar el deterioro
cognitivo de los adultos

mayores.

, analitico,
longitudinal y
prospectivo

mayores de 60
afos ingresados
en el servicio de
medicina interna
7C

del Folstein




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Anteceden | Antecedent Trastorn
echa  |ies es Motivo de |Tiempo de  |Resultados del |, o [vac RMIN edica | g Tipos de | Consumo|Consumo |\ i iqag | Nivel Nivel socio
Nombre |DNI [Edad [sexo|de Minimental test cion Personali |de de
patologico [patologicos [ingreso  |enfermedad torio | Cerebral |Cerebral psiquiatr sacial educativo |economico
ingreso |P3 3 de Folstein habitual [P | gag tabaco  [alcohol




3. Consentimiento informado para participantes

El presente estudio se encuentra realizado por Dra. Jamil Villafuerte Puyen médico
residente de la seccion de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad de San Martin de Porres. El propdsito del estudio es establecer una
relacion entre factores modificables y no modificables y el diagnéstico de trastorno
cognitivo.

La importancia de este documento es brindar una explicacion precisa de los objetivos
y la relevancia de la presente investigacion.

Los participantes se le pedira que brinden informacion relacionada con la funcion
cognitiva (area de la memoria) realizando el test Minimental de Folstein .

La participacion es voluntaria y confidencial, toda informacién serd estrictamente
confidencial y no se utilizara para ningun otro propdsito que no esté descrito en esta
investigacién, asi mismo, no esta expuesto a ningun tipo de riesgo en ninguna
circunstancia al participar en el presente estudio.

El beneficio es identificar los factores que influyen en el deterioro cognitivo que nos
permita ayudar al adulto mayor.

Los participantes que tengan alguna duda en el desarrollo de la investigacion, son
libres de realizar las preguntar que considere pertinentes al teléfono 4818879.
Ademas, podran finalizar su participacion en cualquier momento del estudio sin que
esto represente algun perjuicio para el participante. Cualquier pregunta que le cause
alguna molestia o incomodidad, puede informar a la persona a cargo de la
investigacion y abstenerse a responder

Agradeciendo su participacion.



ACTA DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE
Yo,

Autorizo doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que
mi participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal clara y precisa sobre el estudio en mencion.
Ademas de haber aclarado mis dudas y hacer las preguntas que he considerado.

Al firmar este consentimiento, estoy de acuerdo que mis datos personales y la
evaluacion descrita, pueden ser usados para lo referido en la hoja de informacion que
se detalla para la investigacion que estoy participando, pudiendo finalizar mi
participacion en el momento que yo lo considere, sin que esto represente algun
perjuicio para mi.

Recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio y
gue puedo solicitar los resultados de este estudio cuando este haya terminado,
pudiéndome comunicar CON.........c.ccovviiiiieiiiiaieannnnns

Dra: Villafuerte Puyén Jamil — ...................
Nombre del investigador Firma

Fecha:



