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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia y grado de deterioro cognitivo del adulto mayor hospitalizado en el Perd, asi
COMoO su asociacion con otros sindromes y problemas geriatricos.

Método: En base a la informacion del estudio «Valoracidn Geriatrica Integral en adultos mayores hospitalizados a
nivel nacional (Pert)», se incluyeron a 312 pacientes de 60 afios 0 mas. Se evalud la frecuencia y severidad
del deterioro cognitivo; y se compard estos resultados con los principales sindromes y problemas geriatricos.

Resultados: Se encontré una frecuencia de deterioro cognitivo moderado-severo de 22.11%. Se encontré asociacion

Palabras Clave:

significativa entre deterioro cognitivo y edad, grado de instruccion (analfabeto), situacion socioeconémica,
confusidn aguda, deprivacion sensorial auditiva, inmovilidad, caidas, incontinencia urinaria y fecal, des-
nutricion, depresion establecida y estatus funcional. La presencia de insomnio y deprivacion visual no
tuvo presento asociacion significativa.

La frecuencia de deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor hospitalizada es elevada. Se encontré
que el deterioro cognitivo estuvo asociado a multiples y diversos problemas y sindromes geriatricos..
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To determine the frequency and degree of cognitive impairment in the hospitalized elderly adult in Peru,
and its association with others geriatrics problems and syndromes.

On base of the information collected in the study «Geriatric Integral Assessment in the elderly adults
hospitalized at national level (Peru), were included 312 patients elder than 60 years. The frequency and
severity of the cognitive impairment were evaluated; and these results were compared with the main
syndromes and geriatric syndromes.

The frequency of moderate-severe cognitive impairment was of 22.11. It was found a significant relationship
between cognitive impairment and age, illiteracy, social-economic situation, acute confusion, hearing
loss, immobility, history of falls, urinary and faecal incontinence, malnutrition, depression and functional
status. For insomnia and visual loss were not found a significant statistical relationship.

The frequency of cognitive impairment in the elderly adult hospitalized population is high; it was found
that with more age, illiteracy, presence of social-economical problems, acute confusion, hearing loss,
immobility, urinary and faecal incontinence, malnutrition, functional loss and depression there is more
cognitive impairment.

Elderly adult, cognitive impairment, Peru, geriatric assessment

INTRODUCCION

El envejecimiento humano es un fenémeno universal e
inevitable. Estudios demogréaficos revelan un aumento
significativo de la poblacién mayor de 60 afios, no s6lo
en paises desarrollados donde es del 12 al 15%, sino
también en paises en vias de desarrollo. Trabajos de
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proyeccion de crecimiento poblacional realizados en
el Perd muestran que representan el 7.4% de la
poblacion y se espera que dicho grupo crezca hasta el
12% para el afio 2025.12

La funcién cognitiva de un individuo es el resultado del
funcionamiento global de sus diferentes areas
intelectuales, incluyendo el pensamiento, la memoria,
la percepcidn, la comunicacién, la orientacién, el
calculo, la comprensién y la resolucién de problemas.
La funcién cognitiva cambia con la edad. Si bien
algunos individuos envejecen «exitosamente», es decir
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muchas de sus funciones cognitivas permanecen igual
que en su juventud; la mayoria sufre la disminucién de
algunas esferas cognitivas tales como las de aprender
nueva informacion y ejecutar funciones motoras
rapidas, mientras que otros sufren condiciones como
la enfermedad de Alzheimer que deterioran
severamente su funcionamiento cognitivo.%®

Ademaés de la disminucion de la funcion cognitiva
propia del envejecimiento y patologias como la
enfermedad de Alzheimer, un gran nimero de
procesos frecuentes en el anciano (infecciones, procesos
degenerativos, neopléasicos, enfermedades sistémicas,
toma de farmacos, etc.) también pueden alterar tales
funciones de forma parcial o global, tanto de forma
aguda como crénica.*®

Todas estas condiciones dan lugar a diferentes
sindromes que se engloban bajo el término «deterioro
cognitivo»; que se trata de un término que si bien no
especifica la funcion o funciones intelectuales afectadas
o la causa subyacente, debe ser considerado como una
situacion que revela la existencia de un problema cuyo
diagndstico ha de establecerse con prontitud para
adoptar las medidas terapéuticas oportunas. Ademas,
los pacientes con deterioro cognitivo requieren mayor
supervision por sus cuidadores, no colaboran en su
rehabilitacion y utilizan un mayor nimero de recursos
socio-sanitarios. Por ello, conocer el nivel cognitivo 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.5”

El deterioro cognitivo presenta una alta prevalencia en
el anciano y condiciona situaciones de grave
incapacidad lo cual ocasiona una seria problematica
socio-asistencial. Proyecciones mundiales estiman que
los casos de demencia aumentaran en paises
desarrollados de 13,5 millones en el 2000 a 21,2 millones
para el 2025. En los paises subdesarrollados varia segun
la fuente de informacién. Sin embargo, en general
para este grupo se calcula que en el 2000 habia 18
millones de personas con demencia y se proyecta que
para el 2025 esta cifra aumente a 34 millones.*

La valoracion del estado mental forma parte del
proceso de valoracion integral (clinica, funcional,
mental y social) de los pacientes ancianos. Cada parte
de dicho proceso tiene una importancia basica, y todas
en conjunto aportan el conocimiento suficiente para
elaborar un plan de cuidados individualizado a las
necesidades de cada caso, lo cual constituye su objetivo
primordial 368

Los estudios en Pert, acerca del deterioro cognitivo en
el adulto mayor son escasos y en su mayoria pequefias
series, variando las frecuencias de deterioro cognitivo
moderado y severo entre 20 a 28%.%'2 En el afio 2003
el Instituto de Gerontologia de la Universidad Cayetano
Heredia realiz6 el trabajo «Valoracion Geriatrica Integral
en adultos mayores hospitalizados a nivel nacional» que
fue publicado recientemente en la revista Diagnostico.
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Este trabajo incluia como parte de la valoracién
geriatrica la evaluacidn cognitiva mediante el uso de
la prueba de Pfeiffer; se hall6 que la frecuencia de
deterioro cognitivo moderado-severo durante la
hospitalizacion fue de 22,11%, sin embargo existen
resultados que no se pudieron presentar en el informe
final del estudio, que son de interés y de importancia
para conocer los factores que influyen en el nivel
cognitivo de esta poblacion.*?

El objetivo del presente trabajo es determinar las
caracteristicas del deterioro cognitivo en el adulto
mayor hospitalizado en el Peru, asi como su asociacién
con otros sindromes y problemas geriatricos.

MATERIAL Y METODO

La informacion procede del estudio «Valoracion
Geriatrica Integral en adultos mayores hospitalizados
a nivel nacional» que fue de tipo prospectivo, transversal
y descriptivo. La poblacién estuvo formada por 312
pacientes adultos mayores hospitalizados en los servicios
de medicina de hospitales nacionales nivel Il y IV, que
pudieron responder al cuestionario de Pfeiffer.

El cuestionario de Pfeiffer es una prueba breve, que
consta de 10 items que evallan las siguientes funciones:
orientaciéon, memoria de evocacion, concentracion y
célculo. A pesar de su brevedad, presenta una
aceptable capacidad discriminativa. Se considerd
normal entre 0y 2, entre 3y 4 errores, deterioro leve,
entre 5y 7 errores, deterioro moderado, y mas de 8
errores, deterioro severo.'

Se evaluo la frecuencia y severidad del deterioro
cognitivo; y se compard estos resultados con los
principales sindromes y problemas geriatricos para lo
cual se uso la prueba de Chi cuadrado, prueba exacta
de Fisher y t de Student; considerandose p=< 0,005
como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Del estudio original con 400 pacientes, se aplico la
prueba de Pfeiffer a 312 pacientes; no encontrdndose
evidencia de deterioro cognitivo en la mayoria de ellos
(54,17%). Figura 1

Figura 1. Deterioro cognitivo en el adulto mayor
hospitalizado a nivel nacional
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La pregunta del cuestionario de Pfeiffer que reporto mas
errores fue la concerniente a la evaluacion del calculo
con un 70,2% de respuestas incorrectas, seguida de la
orientacioén en el tiempo con un 47%. La pregunta con
menor tasa de respuestas incorrectas fue la concerniente
a la ubicacion actual con un 9,24%. (Tabla 1)

Tabla 1. NUmero y porcentaje de errores por item
del cuestionario de Pfeiffer, en el adulto mayor
hospitalizado a nivel nacional. N = 312.

Preguntas del Cuestionario de Pfeiffer n %
1. ¢Cual es la fecha de hoy? (dia, mes, afio) 145 47,85
2. ;Qué dia a la semana es? 86 28,38
3. ¢En que lugar estamos? 46 15,18
4. ;Cual es su numero de teléfono?

Si no tiene ;Cual es su direccion? 91 30,03
5. ;Cuantos afos tiene? 38 12,54
6. ;Dénde nacié? 28 9,24
7. ;Cudl es el nombre del presidente

del Gobierno? 81 26,73
8. ;{Cuadl es el nombre del anterior presidente

de Gobierno? 113 37,29
9. Digame el primer apellido de su madre. 54 17,82
10. Restar de 3 en 3 desde 30. 212 70,20

En cuanto a la edad se encontré asociacion significativa
entre mayor edad y mayor frecuencia de deterioro
cognitivo, ademas de mayor severidad de la misma.
(Figura 2)

Figura 2. Deterioro cognitivo en el adulto mayor a
nivel nacional segun edad
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No se hall6 asociacion estadistica entre el tipo de
cuidador, ni en el género de los pacientes con deterioro
cognitivo. A diferencia del grado de instruccion (solo
relacionado con analfabetismo) y con la existencia de
riesgo/problema social, donde si se encuentra
asociacion significativa. (Tabla 2)

En cuanto a los sindromes y problemas geriatricos, se
encontro asociacion significativa entre la presencia de
deterioro cognitivo y la frecuencia de confusién aguda,
deprivacidon sensorial auditiva, caidas, inmovilidad,
incontinencia urinaria y fecal, desnutricion, depresién
establecida y estatus funcional. (Figura 3). Mientras que
para la presencia de insomnio y deprivacion visual no
se encontré asociacion significativa. (Tabla 3).

Tabla 2. Deterioro cognitivo del adulto mayor
hospitalizado a nivel nacional segun género,
cuidador, grado de instruccién y problema social.

Deterioro
Moderado/Severo p IC
Confusién Aguda 45,65% 0,000 1,936-7,210
Deprivaciéon Visual 24,88% 0,084 0,871-2,875
Deprivacion Auditiva 31,93% 0,001 1,383 -4,078
Inmovilizacion 45,65% 0,000 1,936-7,214
Insomnio 25,77% 0,085 0,881 -2,596
Caidas 29,51% 0,018 1,129 -3,308
Incontinencia urinaria 29,80% 0,002 1,341 -4,035
Incontinencia fecal 62,86% 0,000 3,819-17,216
Desnutricion 33,33% 0,000 0,121-0,421
Depresion 27,91% 0,004 1,490-7,161

Figura 3. Deterioro cognitivo en el adulto mayor
segun dependencia funcional
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Tabla 3. Deterioro cognitivo del adulto mayor
hospitalizado a nivel nacional segun sindromes y
problemas geriatricos

Deterioro
Moderado/Severo p IC

Confusién Aguda 45,65% 0,000 1,936-7,210
Deprivacién Visual 24,88% 0,084 0,871-2,875
Deprivacién Auditiva 31,93% 0,001 1,383 -4,078
Inmovilizacién 45,65% 0,000 1,936-7,214
Insomnio 25,77% 0,085 0,881-2,596
Caidas 29,51% 0,018 1,129 -3,308
Incontinencia urinaria 29,80% 0,002 1,341 - 4,035
Incontinencia fecal 62,86% 0,000 3,819-17,216
Desnutricion 33,33% 0,000 0,121 - 0,421
Depresion 27,97% 0,004 1,490 - 7,161
DISCUSION

El cuestionario de Pfeiffer es un instrumento que nos
permite evaluar la presencia de deterioro cognitivo con
una especificidad y sensibilidad de 96% y 68%
respectivamente, y que dentro de la evaluacion
geriatrica integral es Util como un método de screening
para poder identificar este sindrome; aunque se
requiere completar los estudios para obtener un
diagnostico definitivo.'* En el presente estudio se utilizo
este instrumento por su rapida aplicacion y utilidad en
poblaciones analfabetas y de bajo grado de instruccion.

Es llamativa la presencia de deterioro cognitivo de algun
grado en casi el 50% de la poblacién hospitalizada
estudiada; el 22% de la poblacion lo presenta en grado
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moderado-severo, lo que concuerda con estudios
nacionales previos en la poblacidon hospitalizada® e
institucionalizada!; y superior a lo encontrado en la
comunidad (9,1% en Chile, y 10,5% en Lima).1516

Es importante considerar que si bien en el estudio
original, esta prueba no se administrd a pacientes que
presentaban al momento de la evaluacion el
diagnostico de delirio o a aquellos incapaces de
responder el cuestionario; muchas situaciones clinicas
tales como la depresion y la deprivacién visual y/o
auditiva pueden influir significativamente en estado
cognitivo del paciente. La mayoria de veces, solo el
seguimiento clinico confirmara si estamos frente a una
situacion transitoria, estable o, por el contrario,
progresiva.

En la funcion de calculo, intervienen un gran niimero
de sistemas cognitivos, por lo tanto, se verd con
frecuencia afectada en las alteraciones cerebrales
globales, como en las demencias y los cuadros
confusionales. En nuestro trabajo el item del cuestionario
de Pfeiffer que muestra un mayor grado de
compromiso es el relacionado a la esfera de célculo y
desarrollo de operaciones matematicas, esto talvez este
relacionado con el pobre grado de instruccion de
nuestra muestra, en la que el 78% solo tenia educacién
primaria o eran analfabetos.

La asociacion entre la frecuencia de deterioro cognitivo
con el incremento de la edad es una relacién ya
definida en la literatura; siendo esta variable el principal
factor de riesgo para el desarrollo de esta condicion.*>"
En el presente estudio se confirma esta relacion y se
muestra también que a mayor edad se asocia mayor
severidad del deterioro cognitivo.1516:18

Algunos estudios establecen una relacion entre el sexo
femenino y el riesgo para la presencia de deterioro
cognitivo que se explicaria por la mayor longevidad
de las mujeres.*5171% En el presente estudio no se
encontrd esta asociacion; esto podria deberse a que
en nuestra muestra, la proporciéon de hombres y
mujeres fue muy similar, a pesar de que la edad
promedio fue de 74 afios.

En el presente estudio se encontrd relacion entre la
condicion de analfabeto y la frecuencia de deterioro
cognitivo, lo que concuerda con la literatura*2°21 este
hallazgo sugiere que la poblacién con bajo nivel de
instruccion y pobre estimulacion intelectual poseeria
una escasa «reserva neurolégica», y que aquellos que
han tenido un mayor nivel educativo han tenido la
oportunidad de desarrollar algin sistema de
proteccion. Esta reserva neurolégica también permitiria
una mayor resistencia para iniciar la enfermedad y
controlar la progresion de la misma.

La presencia de deterioro cognitivo estuvo asociado al
riesgo o problema social, es posible que los pacientes
con esta condicién acudan mas al hospital buscando
asistencia y que puedan presentar una mayor cantidad
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de complicaciones que requieran su hospitalizacién;
es decir que el riesgo/problema social puede ser un
factor para la hospitalizacion de estos pacientes.

Se encontré asociacion entre la presencia de deterioro
cognitivo y la frecuencia de inmovilidad; en cuanto al
nivel de funcionalidad se observé que a mayor grado
de deterioro cognitivo, mayor compromiso funcional;
lo que muestra el impacto de esta condicion sobre la
funcionalidad, lo cual ya ha sido evidenciado en estudios
previos donde se observa que la perdida de orientacion
y memoria tienen un mayor valor predictivo para el
desarrollo de un problema funcional. %

Pese a que muchos estudios han establecido que la
depresion es un factor de riesgo para desarrollar
demencia, la relacion entre el deterioro cognitivo y la
depresion es aun compleja. Se ha visto que los sujetos
con demencia frecuentemente padecen sindromes
depresivos; la depresion severa en adultos mayores
puede provocar alteraciones cognitivas que incluyen
déficit de atencién, del procesamiento de la
informacién, del aprendizaje, de la funcién ejecutiva y
de la memoria, que pueden tener semejanza con un
cuadro demencial. Se postula que la depresién
sobretodo en edades avanzadas va asociada a una
disfuncién del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal. 2*
% Estos cambios provocan efectos deletéreos que si bien
en un inicio son reversibles, con el tiempo podrian ser
irreversibles. En el presente trabajo la presencia de
depresidn establecida estuvo asociada al deterioro
cognitivo; es también importante resaltar que los
pacientes con deterioro cognitivo moderado
presentaron mayor frecuencia de depresion establecida
en comparacién a los con deterioro cognitivo leve y
Severo.

La asociacion entre la frecuencia de incontinencias tanto
fecal como urinaria con la presencia de deterioro
cognitivo puede deberse al deterioro progresivo y
gradual de las capacidades psiquicas y fisicas que es
caracteristico observar en este grupo de pacientes.

Es conocido que los pacientes con deterioro cognitivo
presentan mayor riesgo de desarrollar episodios
confusionales agudos, esta asociacion también se
observa en el presente trabajo. Se debe precisar que
a los pacientes que se les realizo la prueba de Pfeiffer
no presentaron cuadro confusional agudo durante la
entrevista, lo que se evalu6 fue la historia previa de
estos episodios.

En cuanto a la funcion sensorial, se encuentra asociacion
entre deterioro cognitivo y la deprivacion auditiva, mas
no asi con la presencia de deprivacion sensorial visual.
Es posible que el compromiso de la funcién auditiva
haya producido algiin grado de aislamiento social que
haya condicionado dificultad para responder las
preguntas del cuestionario de Pfeiffer.34

El deterioro cognitivo estuvo asociado a una mayor
frecuencia de desnutricién, no asi a los otros estados
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nutricionales; es posible que esta condicién
predisponga el compromiso nutricional debido al bajo
nivel de comunicacion e incapacidad para relacionarse
con sus familiares cuidadores y por el estado de
dependencia en el que se encuentran.

En el presente trabajo no se encontrg asociacion entre
la frecuencia de insomnio y deterioro cognitivo; pese a
que esta descrito que es frecuente que el deterioro
cognitivo cause alteracion en el ritmo del suefio-
vigilia.2s:27

Finalmente se puede concluir que el deterioro cognitivo
es una condicién frecuente entre los adultos mayores
hospitalizados, y se encuentra asociado a un gran
numero de sindromes y problemas geriatricos; lo cual
confiere a esta condicidn una naturaleza compleja y
de dificil manejo.
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