13

Deterioro cognitivo en personas adultas mayores del asilo Miguel Hidalgo

Isaias Muniz Caudillo
isaias.umich@gmail.com
Maria Magdalena Lozano Zufiga
maria.lozano@umich.mx
Maria Jazmin Valencia Guzman
maria.valencia@umich.mx
Maria Leticia Rubi Garcia Valenzuela
rubi.valenzuela@umich.mx

*Docentes de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Resumen

Introduccién. La demencia es un sindrome generalmente de naturaleza crénica o
progresiva caracterizado por el deterioro de la funcién cognitiva (OMS, 2017). La
demencia contribuye con el 12% de afos vividos con discapacidad en personas
mayores de 60 afios (Gutiérrez y Arrieta, 2015) El propésito del presente estudio es
analizar el grado de deterioro cognitivo que presentan las personas adultas mayores
del asilo Miguel Hidalgo. Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal,
prospectivo que incluy6é a un total de 20 adultos mayores perteneciente al asilo
Miguel Hidalgo de la ciudad de Morelia, Michoacan. Previo consentimiento
informado se aplico instrumento Mini Mental State Examination MMSE. Resultados
La mayoria de los participantes (40%) tienen deterioro cognitivo, seguido por el 30%
de los participantes que se considera tienen un nivel cognitivo normal. Discusion
No se encontré diferencia significativa entre el deterioro cognitivo y el sexo, dichos
resultados coinciden con autores como Clemente, Garcia, y Méndez (2015). Donde
mantienen que atendiendo al numero total de participantes, en cuanto al sexo no se
obtuvieron diferencias de medias significativas. Conclusiéon Los resultados
derivados de esta investigacion muestran que se requiere una valoracion integral a

los adultos mayores por un especialista, en aquellos que el puntaje se posiciono en
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demencia, deterioro cognitivo y sospecha patoldgica. de tal manera que se mejore

la interpretacion clinica de los resultados obtenidos con el MMSE.

Palabras clave Deterioro cognitivo, adultos mayores, asilo.

Summary

Introduction. Dementia is a syndrome generally chronic or progressive in nature
characterized by impaired cognitive function (WHO, 2017). Dementia contributes
with 12% of years lived with disabilities in people older than 60 years (Gutiérrez and
Arrieta, 2015) The purpose of this study is to analyze the degree of cognitive
deterioration that older adults in the Miguel Hidalgo asylum present. Material and
methods. Descriptive, cross-sectional, prospective study that included a total of 20
older adults belonging to the Miguel Hidalgo asylum in the city of Morelia,
Michoacan. After informed consent, the Mini Mental State Examination MMSE
instrument was applied. Results Most of the participants (40%) have cognitive
impairment, followed by 30% of the participants who are considered to have a normal
cognitive level. Discussion No significant difference was found between cognitive
impairment and sex, these results coincide with authors such as Clemente, Garcia,
and Méndez (2015). Where they maintain that considering the total number of
participants, in terms of sex no significant mean differences were obtained.
Conclusion The results derived from this research show that a comprehensive
assessment is required of older adults by a specialist, in whom the score was
positioned in dementia, cognitive impairment and pathological suspicion. in such a

way that the clinical interpretation of the results obtained with the MMSE is improved.

Key words Cognitive impairment, older adults, asylum.
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Introduccién

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017). La demencia es
un sindrome generalmente de naturaleza crénica o progresiva caracterizado por el
deterioro de la funcidon cognitiva, es decir, la capacidad para procesar el
pensamiento mas alla de lo que podria considerarse una consecuencia del
envejecimiento normal. La demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la
orientacién, la comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el
juicio.

Segun Clemente, Garcia y Méndez (2015) la demencia y deterioro cognitivo son
distintos, por lo que, toda demencia cursa con un deterioro cognitivo, pero no todo
deterioro cursa con demencia. De este modo, el deterioro cognitivo es condicion

necesaria pero no suficiente para realizar un diagndstico.

En un estudio reciente Molina refiere que las demencias son patologias que se
producen por lesiones cerebrales degenerativas o secundarias a eventos como
accidentes cerebrovasculares o traumatismos, las cuales provocan un deterioro
cognitivo progresivo, afectando la realizacion adecuada de actividades diarias y a

su vez, alterando la conducta y la autonomia de las personas (Molina, 2016).

Para Gutiérrez y Arrieta (2015), uno de los factores que mas contribuyen a la
discapacidad y a la dependencia en las personas adultas mayores (AM) es la
demencia. La enfermedad de Alzheimer (EA) es el tipo de demencia mas frecuente
y actualmente se conoce que existe una prevalencia del 7.3% y una incidencia de

27.3% (1,000 personas/ano) de la poblacién (AM) mexicana para la (EA).

El numero de adultos mayores de 65 afios de edad en el mundo aumentara la
prevalencia de (EA), asi como los otros tipos de demencias. La prevalencia de este
trastorno en el mundo se estima en 30%, de los cuales unos 35 millones de

personas corresponden a la demencia de tipo (EA) (D 'Hyver y Gutiérrez, 2014).

Para el 2020, se estima que el 60% de las personas afectadas con la (EA) viviran
en paises en desarrollo, alcanzando hasta el 71% de todos los casos para el afo
2040. La prevalencia mundial estimada para la demencia en personas (AM) oscila

entre el 5y el 7%, distribuida en cuatro regiones mundiales. En el caso de la regién
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de Latinoamérica, la prevalencia alcanza el 8% superando regiones
econdmicamente mas desarrolladas, como América del Norte o Europa occidental,
en un estudio realizado en la Ciudad de México en 2001, se encontré una
prevalencia de 4.7%, mientras que, en otro realizado en una comunidad de Jalisco,
se report6 3.3 por mil habitantes., Esto significa que se presenta un nuevo caso de

demencia cada 4 segundos (Gutiérrez y Arrieta, 2015).

Segun el Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México ENASEM, la
prevalencia estimada de demencia es de 6.1%, con una incidencia de 27.3/1 000
personas al ano, para el afio 2020 gran parte de América Latina tendra 10% de su
poblacién mayor de 60 afios de edad, lo que incrementara el numero de casos de

demencia. (Gutiérrez y Arrieta; 2015).

Segun Vega et al. (2016); la importancia de investigar sobre este tema radica en
que aquellos usuarios que padecen deterioro cognitivo, evolucionan entre el 8 al
15% cada afio a la demencia, mientras que, mas de la mitad revierten a un estado

normal, aunque algunos autores limitan la recuperaciéon solamente al 20%.

Otro aspecto relevante es la variabilidad de los trastornos cognitivos por grupo racial
y étnico. Los afroamericanos tienen un riesgo dos veces mayor que los blancos de
desarrollar Demencia, mientras que los hispanoamericanos tienen 1.5 veces mas
riesgo, la demencia es un problema de gran impacto en la calidad de vida de los
pacientes, ya que afecta en la funcionalidad de todas las actividades de la vida diaria
también incrementa el riesgo de muerte, debido a mayor gravedad de la demencia
la supervivencia disminuye en una relacion directamente proporcional (D Hyver y
Gutiérrez, 2014).

De igual manera se estima que la demencia contribuye con el 12% de afios vividos
con discapacidad en personas mayores de 60 afios. Esto es mas que lo que
contribuyen las enfermedades cardiovasculares (9%), o musculo esqueléticas (8%)
y el cancer (4%). Por lo que el impacto econédmico mundial por el cuidado de la
demencia alcanza los 604 billones de ddlares, lo que equivale casi a la mitad del

producto interno bruto total de México (Gutiérrez y Arrieta, 2015).
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Datos obtenidos en el estudio para la incidencia de la demencia en México fueron
de 16.9 por 1,000 personas/afio para la region urbana y de 34.2 por 1,000
personas/ano para la regioén rural, con un promedio de 25.55 por 1,000 personas al
afo. Estos resultados han sido confirmados en el Estudio Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM), donde se estima una incidencia de la
demencia de 27.3 casos por 1,000 personas/afo a nivel nacional en personas
adultas mayores de 60 afos, los datos presentados sobre la prevalencia de la
demencia en México proyectan que el numero de mexicanos afectados por
demencia para el ano 2050 alcanzara la alarmante cifra de mas de 3.5 millones, por
lo que el impacto de esta enfermedad en los sistemas econdémico, social y de salud

sera aun mas grave (Gutiérrez y Arrieta, 2015).

Con frecuencia a las personas que padecen demencia se les deniegan libertades y
derechos, el uso de medios de inmovilizaciéon tanto fisicos como quimicos esta a la
orden del dia en los hogares de atencidén para personas mayores o en los servicios
de cuidados intensivos, ya que representa una carga estresante para los
cuidadores, que dejan de lado la estimulacién cognitiva, aunque haya en vigor
alternativas que permitan desempenar y mejorar su estado de cognicion lo cual les
permita tomar sus propias decisiones y disminuir la carga en el cuidador (OMS,
2017).

La demencia tiene un efecto abrumador en las familias de las personas afectadas y
sus cuidadores. A menudo surgen consecuencias fisicas, emocionales y
econdmicas que pueden causar mucho estrés a las familias y cuidadores, que
necesitan recibir apoyo por parte de los servicios de salud, sociales, financieros y
juridicos pertinentes (OMS, 2017).

El estudio reciente de Prince y colaboradores en 2015 sefiala que, a nivel mundial,
el 23% del gasto en salud esta destinado a la atencién de enfermedades en el
segmento de (AM) de 60 anos y que el 7% de ese gasto corresponde a
enfermedades neuroldgicas y mentales, donde los costos superan los gastos de
salud (Prince et al. 2015).
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Es importante mencionar que el (AM) cuenta con algunos de los factores
detonantes para presentar deterior cognitivo, los cuales abordan diferentes autores,
ademas de algunos criterios en los cuales se basé el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5,) en su nueva version que hacen foco de
estudio a los (AM), es por eso que el propdsito es colaborar a retardar la presencia
del déficit cognitivo en el (AM) ademas de invertir las estadisticas futuras,

mencionadas por diferentes autores y organizaciones (D 'Hyver y Gutiérrez, 2014).

De esta manera, es fundamental que el personal de la salud, involucrado en la
atencion de los adultos mayores, conozca las caracteristicas clinicas, métodos
diagndsticos, tratamiento y prondstico de las formas mas comunes de demencia.
De igual manera es importancia en el aspecto relacionado con el apoyo a los
pacientes y familiares, para orientar y apoyar en las etapas avanzadas del déficit

cognitivo (D'Hyver y Gutiérrez, 2014).

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, transversal, prospectivo que incluyé a un total de 20 adultos
mayores perteneciente al asilo Miguel Hidalgo de la ciudad de Morelia, Michoacan.
Previo consentimiento informado y tomando en cuenta los criterios de inclusion,
exclusion , se realizé posteriormente la aplicacion del instrumento MINI MENTAL
STATE EXAMINATION (MMSE) (Folstein et al, 1975; Lobo et al, 1979), un test de
cribado de demencias, util también en el seguimiento evolutivo de las mismas.
Puntia como maximo un total de 30 puntos y los items estan agrupados en 5
apartados que comprueban orientacion, memoria inmediata, atencion y calculo,
recuerdo diferido, y lenguaje y construccion, se realizé el calculo de fiabilidad de la
escala total con Alfa de Cronbach y reconfirmacion con dos mitades Guttman;
obteniendo un Alfa de Cronbach de .876 y en la medida de Guttman .796 El analisis

de los datos de se llevo a cabo mediante el programa estadistico SPSS v20.
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Resultados

La poblacién de estudio fue conformada por 50% de hombre y mujeres, en base al
nivel de estudio la mayoria (40%) no tienen estudios mismo porcentaje que tienen
la personas que solo estudiaron la primaria, la edad media de los participantes es
de 84.6 anos con una desviacion estandar de 9.09 y una edad minima de 67 y

maximo de 99.

Para identificar el grado de deterioro cognitivo de los adultos mayores, se utilizé la
estadistica descriptiva. Los puntos de referencia que se utilizaron fueron los
siguientes: de 27 a 30 — normal, 27 — 24 sospecha patolégica, 24 — 12 deterioro y
12 - 9 demencia. Los resultados se muestran en la tabla 1, en la que se puede
observar que la mayoria de los participantes (40%) tienen deterioro cognitivo,
seguido por el 30% de los participantes que se considera tienen un nivel cognitivo

normal.
Grafica 1. Deterioro cognitivo en relacién al sexo.

Tabla 1: Nivel de Estudios en Relacion con el Deterioro Cognitivo

Diagnéstico Puntuacion  Sexo de los participantes Total Porcentaje
MMSE referida Masculino Femenino %
Demencia 9-12 3 2 5 25
Deterioro 12-24 4 4 8 40
Sospecha 24-27 5 4 9 5
patolégica
Normal 27-30 2 4 6 30
Total 10 10 20 100

Nota: Resultados de instrumentos aplicados en poblacién participante.

Para el objetivo de identificar la diferencia del deterioro cognitivo de acuerdo al sexo
de los adultos mayores del asilo Miguel Hidalgo. Se utilizé la prueba no paramétrica
U de Mann-Whitney. Respecto al nivel de deterioro cognitivo en relacion con sexo,
se puede observar que tanto en el sexo masculino como en el femenino un 40% de
los participantes tienen deterioro cognitivo, para lo cual se puede concluir que no

existe diferencia entre las dos variables antes mencionadas de acuerdo a los valores
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obtenidos con la prueba estadistica que se llevé a cabo (p>0.05, Z -.719, U= 41)

(Grafica 1). Deterioro cognitivo en relacion al sexo

Deterioro cognitivo en relacion al sexo
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Por otro lado, para la relacién entre el deterioro cognitivo y el grado de estudios de
los adultos mayores, se utilizé la prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis. En la
(Gréfica 2) se puede observar que la mayoria de los participantes que no tiene
estudios (62.5%) tienen deterioro cognitivo, en comparacion con el 100% de los
participantes que tienen secundaria o licenciatura no presentan deterioro cognitivo;

esto se puede confirmar con los valores obtenidos con la prueba realizada (p<0.05,
gl 3).

Grafica 2. Nivel de estudios alcanzados
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En los resultados presentados se constata que los adultos mayores del asilo Miguel

Hidalgo si tienen cierto grado de deterioro cognitivo,
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Discusion

La demencia afecta a nivel mundial a unos 50 millones de personas, se calcula que
entre un 5% y un 8% de la poblacién general de 60 afios o mas sufre demencia en
un determinado momento. Se prevé que el numero total de personas con demencia
alcance los 82 millones en 2030 y 152 millones en 2050 (OMS, 2017). Esta
investigacion confirma que mas de la mitad de los (AM) estudiados presentaron

deterioro cognitivo mismos resultados coinciden con los de (Gutiérrez y Arrieta,
2015).

No se encontré diferencia significativa entre el deterioro cognitivo y el sexo, dichos
resultados coinciden con autores como Clemente, Garcia y Méndez (2015), donde
mantienen que atendiendo al numero total de participantes, en cuanto al sexo no se

obtuvieron diferencias de medias significativas

Asi mismo, se puede concluir que el grado de deterioro cognitivo tiene relacion con
el nivel de estudios de los participantes, especificamente entre los grupos de
participantes que no tienen estudios y los que estudiaron primaria o secundaria
(p<0.05), en similitud con Samper, et al (2011) mencionando que sobre la base de
la escolaridad, se mostré que aquellos con escolaridad baja (secundaria concluida
0 menos) presentaron 16,7 veces mas riesgo de tener DCL que aquellos con

escolaridad alta (media o universitaria).

Al igual que Mias y colaboradores (2007), donde resumen que, con respecto a la
influencia de variables sociodemograficas sobre el estado cognitivo, se encontré
que el género, la edad, el nivel de instruccion (educacion) y el numero de hijos se

encuentran significativamente correlacionados.

De igual manera se encontré un dato curioso en relacion a la prueba aplicada
(MMSE), en el item de atencién—calculo, se observd que ninguno de los
participantes fue capaz de alcanzar la puntuacion maxima, datos encontrados el
estudio de Rojas et al. (2017), donde menciona que, se observa que los items que
implican mayor dificultad son los relacionados con memoria de evocacion y con

atencion-célculo con dificultades mayores, ademas que en su comparacién con un
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estudio en Espafia para adultos mayores donde también la presencia de dificultad

fue mayor en las pruebas de atencion y calculo.
Conclusiones

Los resultados derivados de esta investigacion muestran que se requiere una
valoracion integral a los adultos mayores por un especialista, en aquellos que el
puntaje se posiciono en demencia, deterioro cognitivo y sospecha patologica. Para
usarse en la interpretacion con normativas clinicas oficiales basadas en el criterio
estandarizado para determinar las capacidades cognitivas del adulto mayor De tal
manera que se mejore la interpretacion clinica de los resultados obtenidos con el
MMSE.
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