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Deterioro cognoscitivo y factores asociados en adultos mayores del HGZMF No 1 del IMSS en Pachuca, Hidalgo

1.-RESUMEN

Titulo: Prevalencia de Deterioro Cognoscitivo y factores asociados en adultos
mayores del HGZ MF No.1 del IMSS en Pachuca, Hidalgo.

Introduccion: La poblacion adulta mayor se encuentra en un rapido crecimiento, y
uno de sus principales problemas de salud es el deterioro cognoscitivo, por lo que
es importante determinar su prevalencia y factores asociados para estar en
posibilidades de intervenir y asi mejorar su calidad de vida, disefiar planes de
atencion médica y social.

Objetivo General: Identificar la prevalencia de deterioro cognoscitivo y factores
asociados en los adultos mayores del HGZ MF No.1 del IMSS en Pachuca,
Hidalgo.

Material y Método: Estudio transversal, realizado de junio a septiembre del 2008,
en adultos mayores que acudieron a consulta externa de Medicina Familiar del
HGZ. MF No.1, Pachuca Hidalgo. Se incluyeron a pacientes mayores o iguales a
60 afios de edad, que aceptaron contestar el cuestionario y que otorgaron
consentimiento firmado. Se excluyeron a personas con imposibilidad para
contestar el cuestionario. Se aplicaron el test Minimental de Folstein y el
Cuestionario Informativo sobre Declinacion cognoscitiva en los ancianos
(Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly [IQCODE]), para
determinar el deterioro cognoscitivo. Se obtuvieron frecuencias simples, medidas

de tendencia central, Chi?, Razén de Momios de Prevalencia (RM) con intervalos
de confianza al 95% (IC 95%) y modelo de regresion logistica.

Resultados: Se estudiaron 323 adultos mayores, con edad promedio de 70 afos,
de los cuales 60.4% fueron mujeres y 39.6% hombres. El 21.4% presento
deterioro cognoscitivo en el Minimental de Folstein, y en el IQCODE solo el 10.4%.
El tener deterioro cognoscitivo se asocio a ser mujer (RM 1.89; IC95% 0.781-
2.36), mayor edad, 86 y mas afios (RM 4.877; IC95% 1.102-123.9), ser viudo (RM
2.003; 1C95% 1.377-3.981), no trabajar actualmente (RM 3.128; 1C95% 2.136-
4.861), fumar (RM 1.121; IC95% 0.892-2.367), consumo de alcohol (RM 1.087;
IC95% 0.829-1.981), ser portador de enfermedades crénicas como diabetes
mellitus (RM1.964; 1C95% 1.202-2.985), hipertension arterial (RM 1.457; 1C95%
0.886-1.672), enfermedades del corazén (RM 2.123; IC95% 1.382-5.255),
artritis/reumatismo (RM 1.674; IC95% 1.237-3.984). En el analisis de regresion
logistica las variables asociadas a deterioro cognoscitivo fueron el sexo femenino,
ser soltero, viudo o divorciado, tabaquismo, consumo de alcohol y ser portador de
alguna enfermedad cronica.

Conclusiones: Los resultados obtenidos evidencian la importancia de conocer la
prevalencia, asi como los factores asociados de deterioro cognoscitivo de los
adultos mayores, para disefiar programas de atencion integral gerontoldgica.
Palabras clave: Adulto mayor, deterioro cognoscitivo.
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2.- MARCO TEORICO

El envejecimiento es parte integral y natural de la vida. Se ha definido como las
caracteristicas fisiol6gicas, morfolégicas y psicolégicas que van presentando los
individuos, durante la perdida de sus capacidades y de la respuesta ante la

adversidad del medio ambiente.?

Para paises desarrollados se considera que un adulto mayor es aquel que tiene 65
afios y mas, y para paises en vias de desarrollo es aquel que tiene de 60 y mas
afos. En América Latina poco a poco se ha ido incrementando la esperanza de
vida segun proyecciones del Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE); la
vida de una persona de 60 afios puede prolongarse por mas de 20 afios, lo cual lo
clasificaria como un adulto mayor casi un cuarto de su vida, con diversas

consecuencias en el &mbito econémico, social y politico.?

Las transiciones demogréfica y epidemiolégica provocan que a nivel mundial se
experimente un proceso de envejecimiento demografico que incrementa los
nameros absolutos y porcentuales de la poblacion en edad avanzada. No
debemos olvidar que México es un pais en transicion y el campo de la salud no es
una excepcion. La esperanza de vida se ha incrementado notablemente en los
altimos 20 afios como resultado de multiples factores, en general por el desarrollo
econdémico y social del pais; y en particular por los logros de los programas
preventivos y otras acciones del sistema de salud. En este nuevo contexto, el
objetivo ha cambiado, no es s6lo incrementar los afios de vida, sino incrementar la

vida saludable de los habitantes de nuestro pais.>
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En México las personas de 60 afios y mas representan mas del 6.5% del total de
las poblacién,* cifra muy similar a la de otros paises de América Latina, como
Argentina (9.6%), Chile (6.7%) y Brasil (5.2%).° Cifras solamente superadas por
Cuba (12.2%) y Uruguay (12.2%); esa proporcion es semejante a la de paises
desarrollados como la ex Union Soviética (10%), Alemania (10%), Estados Unidos
de Ameérica (12.3%), Canada (12%) y Europa (13%)°.

La poblacibn mexicana adulta mayor aumenta su volumen a un ritmo muy
acelerado. A los 4.1 millones existente en 1996 se agregaron cerca de 800 mil en
2001. Su rapido crecimiento implica que entre 1996 y 2014 duplicara su tamafio,
practicamente se habrd quintuplicado en 2035 y se multiplicara hasta casi ocho
veces para el afio 2050, cuando su monto supere los 32 millones de habitantes. La
proporcion de esta poblacion en México pasara de 4.8% en 2000 a 24.6% en
2050. La esperanza de vida en los proximos afios habra aumentado de 73.9 afios
en la mujer en 1990 a 79.9 en 2010, mientras que en los hombres pasara de 67.7
afios a 73.8 afios.’ En el estado de Hidalgo la cifra de adultos mayores, del Gltimo
conteo INEGI fue de 204, 325 lo que corresponde a un 11.4% del total de la

poblacién de éste estado. °

En el Instituto Mexicano del seguro Social (IMSS), la poblacion de adultos
mayores de 60 afios adscrita a médico familiar pasé de 2.5 millones en 1990 a 3.8
millones en el 2000, es decir de 6.4 a 12.4% del total de la poblacion en la
institucion, lo cual significa una proporcion mayor a la notificada en el ambito
nacional.® En la Delegacién Hidalgo la cifra de este grupo etareo fue de 63,218
durante el afio 2007 *°, y en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar
No.1 (HGZ. MF. No.1) en el mismo afo, existe el reporte de 19,992 adultos
mayores de un total de 107,448 derechohabientes adscritos, lo que corresponde a

una proporcién del 18.6% del total **.
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Con este aumento de la poblacion de adultos mayores, también se incrementaran
las enfermedades relacionadas a la edad, siendo uno de los principales problemas

de salud de esta poblacién el deterioro cognoscitivo.

La funcidn cognoscitiva de un individuo es el resultado del funcionamiento global
de sus diferentes areas intelectuales, incluyendo el pensamiento, la memoria, la
percepcion, la comunicacién, la orientacion, el calculo, la comprension y la
resolucién de problemas. La funcién cognoscitiva cambia con la edad y si bien
algunos individuos envejecen “exitosamente”, es decir muchas de sus funciones
cognitivas permanecen igual que en su juventud; la mayoria sufre la disminucién
de algunas esferas cognoscitivas tales como las de aprender nueva informacion y
ejecutar funciones motoras rapidas, mientras que otros sufren condiciones que

deterioran severamente su funcionamiento cognoscitivo. *?

El deterioro cognoscitivo es un sindrome recientemente descrito que ocurre en la
transicion entre “salud cognoscitiva” y demencia. Se refiere a un estado clinico en
el cual hay un deterioro de la memoria con preservacion de las actividades de la
vida diaria, sin la severidad necesaria para cumplir criterios diagnosticos de

enfermedad de Alzheimer. **

El rendimiento cognitivo en los adultos mayores oscila desde el ideal de los
sujetos normales (envejecimiento satisfactorio) a la demencia. El rendimiento
cognitivo en el anciano sano normal ideal es similar al de los sujetos de mediana
edad, pero con algunas reducciones subclinicas de la memoria, que solamente se
evidencian en las pruebas neuropsicoldgicas. Es asi que el deterioro cognoscitivo
refleja una disminucion del rendimiento de, al menos, una de las capacidades
mentales o intelectivas siguientes: memoria, orientacion, pensamiento abstracto,
lenguaje, capacidad de juicio y razonamiento, capacidad para el célculo y la

habilidad constructiva, capacidad de aprendizaje y habilidad viso-espacial. **
Dra. Anabel Rodriguez Rivas 9
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Ademas de la disminucion de la funcion cognoscitiva propia del envejecimiento, un
gran namero de procesos también pueden alterar tales funciones de forma parcial
o global. Existen una serie de factores de riesgo que favorecen el deterioro
cognoscitivo, el principal de ellos es la edad. Ademas, las experiencias de vida
guardan una relacién muy estrecha con el deterioro, el hecho de tener una salud
fragil, una pobre educacion, tipo de trabajo principal en la vida, sedentarismo o
poca actividad fisica, tabaquismo, alcoholismo, la presencia de algun tipo de
patologia, principalmente de tipo crénico como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades pulmonares, insuficiencia renal y enfermedades que
afectan el estado funcional (artropatias, osteoporosis, cancer), entre otras, puede
ser motivo de interferencia en la adecuada manifestacion de las funciones
intelectuales,'®!® También existen factores intrinsecos del individuo que influyen
sobre el devenir del deterioro cognoscitivo, tales como la reserva funcional y
estructural cerebral, la dotacion genética, asi como el grado de adaptacién a los

cambios durante su vida.'’

En general, existe una tendencia al incremento de los casos en funcion de la edad.
Sin embargo, hay autores con resultados totalmente contradictorios en que la
prevalencia del deterioro cognoscitivo decrecia mas bien con los afios, un hallazgo
contrario a lo esperado. Esto puede deberse al procedimiento usado en la
evaluacion psicoldgica y de la influencia de la educacion, entre otros factores. No
obstante, es evidente el papel de la edad como factor de riesgo para el origen del

deterioro cognoscitivo, sobre todo entre 80 y 89 afios.!®

Se ha destacado la mayor frecuencia del deterioro cognoscitivo en el sexo
femenino. En realidad no se conocen sus causas. Hay autores que lo explican por
ser las mujeres prevalentes en el grupo de 80 y mas afios, lo cual posibilita que

sean mas afectadas.*®
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En la mayoria de gente adulta mayor, el declive cognoscitivo se hace mas

evidente principalmente después de los 75 afios. Sin embargo, existen amplias

diferencias individuales en el rendimiento de las pruebas cognoscitivas durante el

envejecimiento, ya que algunos sujetos no presentan ningun declive y otros

solamente una reduccién de uno, dos o mas dominios neurofisiolégicos. Estas

limitaciones de deterioro cognoscitivo no siempre son evidentes al realizar una

exploracién clinica y deben descubrirse mediante la realizacién de pruebas. ?°

Para valorar la funcién cognoscitiva en los adultos mayores, se han disefiado

distintos instrumentos psicométricos (en forma de test) que nos permiten

identificarla®!, en la siguiente tabla se aprecian sus diferencias en contenido,

caracteristicas y limitaciones.

Tabla 1.- Instrumentos de evaluacion de la funcién cognoscitiva.

Escala

Cuestionario de

Contenido

Cognitivo:10 preguntas que

Caracteristicas

Especificad 90%

Limitaciones

Limitaciones en deterioros leves o

Folstein (1975)

atencion, orientacion,
capacidad, constructiva,
concentracién célculo,
razonamiento abstracto,
lenguaje.

Sensibilidad 85-90%
Segun punto de corte.

Fiabilidad de test-retest
0.8;10-15 minutos

Peifer valoran memora y orientacion | sensibilidad 80% incapacitantes. Insensibles a

(1975) F test- retest 0.8; 3-5minutos pequefios cambios. Limitaciones
en analfabetos y pacientes
psiquiatricos graves.

Mini Mental de Cognitivo: valora memoria, Especificidad 70-90% Influencia nivel cultural, déficit

sensorial y trastornos afectivos

Test de Isaacs
(1972)

Cognitivo: fluidez verbal,
denominaciones por

Sensibilidad 79-87%
Especificidad 67-82%,

Rango poco delimitado de
funciones cognitivas

una esfera de reloj

categorias, memorias 5minutos
semantica
Informant Cognoscitivo funcional: Complementado por familiar | Enfocado a demencia
Questionnaire memoria, funcionalidad, o allegado. Sensibilidad 86%
on Cognitive capacidad ejecutiva, juicio y Especificidad 91%
Decline in the orientacién. Se interroga 5-10 minutos
Elderly respecto acambios de 5- 10
(IQCODE) afios
(1988)
Test del reloj Se pide que dibuje la hora en 5 minutos Subjetividad en la interpretacion

Fuentes C. de Alba Romero, Actividades preventivas en los ancianos 22

Dra. Anabel Rodriguez Rivas
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Para la funcion cognoscitiva en este estudio se empled el Minimental de Folstein
(validado en 1975)2% el cual consta de 5 pardmetros: orientacién, memoria
inmediata, atencidén-calculo, recuerdo diferido-lenguaje y construccion.
Proporciona una puntuacion total de la suma de las puntuaciones en cada uno de
los 5 pardmetros teniendo diferentes puntos de corte segun el grado de

escolaridad.?

Tabla 2.- Puntos de referencia del Minimental de Folstein en funcién de edad y nivel
educativo del adulto mayor

Edad (afios) 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 >84
Estudios
Elementales 23 22 22 21 20 19
Primarios 26 26 25 25 25 23
Medios 28 28 27 27 25 26
Superiores 29 29 28 28 27 27

Otro instrumento para medir el deterioro cognoscitivo que fue de utilidad, es el
Cuestionario Informativo sobre la Declinacion Cognoscitiva en los Ancianos
(Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly [IQCODE]), que es
sumamente confiable y refleja declinacion cognoscitiva previa, predice demencia
concomitante y se correlaciona con muchas pruebas cognoscitivas. Como ventaja,
no esta influido por el nivel educativo ni por el nivel en el lenguaje del paciente. Sin
embargo, si lo esta por la salud mental del informante y por su tipo de relacion con
aguél. Dado que proporciona informacién complementaria a las pruebas
cognoscitivas, su implementacién conjunta puede mejorar la precision de la
deteccion.” El IQCODE, incluye 16 preguntas respecto a posibles cambios del
paciente en memoria, aprendizaje, inteligencia verbal y manipulativa, durante el
periodo de tiempo de 10 afios, que se hacen a una persona estrechamente
relacionada con el paciente. Sus resultados, poco contaminados por su nivel
educativo e inteligencia previa, tienen una alta capacidad de deteccién del

deterioro mental. Se ha validado una versién en espafiol de este cuestionario.?®
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Los datos relativos a las caracteristicas, importancia, distribucién y factores
asociados del deterioro cognoscitivo en los adultos mayores pueden obtenerse
basicamente de tres fuentes diferentes: estudios de cohorte con una gran
poblacién de adultos mayores, estudios de prevalencia del deterioro cognoscitivo,
y series clinicas de deterioro cognoscitivo.?’ De los principales estudios
prospectivos se puede extraer que el deterioro cognoscitivo presenta una alta
prevalencia en la poblacion adulta mayor y condiciona situaciones de grave

incapacidad lo cual ocasiona una seria problematica socio-asistencial.

Proyecciones mundiales estiman que los casos de deterioro cognoscitivo
aumentaran en paises desarrollados de 192 mil en el 2000 a 300mil para el 2025.
En los paises subdesarrollados varia segun la fuente de informacion. Sin embargo,
en general para este grupo se calcula que en el 2000 habia 264mil de personas
con deterioro cognoscitivo y se proyecta que para el 2025 esta cifra aumente a
492 mil.?®

En la literatura mundial existen investigaciones que han estudiado acerca del
deterioro cognoscitivo en la poblacion adulta mayor. Una de ellas fue realizada por
Gonzélez et al. en Cuba, cuyo objetivo fue identificar los pacientes con deterioro
cognoscitivo y conocer algunas caracteristicas clinico epidemioldgicas; en el cual
se encontro que 13.8% presentO deterioro cognoscitivo, de los cuales la mayoria
tenian entre 85-89 afios. El sexo femenino fue el mas afectado y el 56.1% de los
pacientes mostraron un bajo nivel escolar. La hipertension arterial, la cardiopatia
isquémica y el habito de fumar fueron los factores de riesgo mas frecuentes. El
deterioro cognoscitivo fue leve en el 65.8% de los pacientes, y moderado en
19.6%. La funcion cognoscitiva mas afectada fue la memoria inmediata, seguida

por la atencién-célculo.?
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De la Cruz y Morgado aplicaron un test cognoscitivo “Mini-Mental examination” de
M.F Folstein y P.R McHungh, encontrando que en los pacientes con deterioro
cognoscitivo, se observdé un predominio en mujeres y mayores de 80 afos;
ademas se pudo comprobar la estrecha relacion entre el nivel de escolaridad y
deterioro cognoscitivo.?® En cambio en otro estudio realizado en Espafia, se
encontré que de 100 pacientes mayores de 70 afios, 43% presentaron deterioro
cognoscitivo y en los mayores de 80 afos la prevalencia de deterioro cognoscitivo

fue mayor del 60%.%

Otro estudio en adultos mayores para conocer deterioro cognoscitivo fue el
realizado en Per0, donde se encontré una prevalencia de deterioro cognoscitivo de
22.1%, con asociacion significativa con edad, escolaridad, situacién
socioeconémica, confusion aguda, deprivacion sensorial auditiva, inmovilidad y
caidas, incontinencia urinaria y fecal, desnutricién, depresion establecida y estatus

funcional.®?

En nuestro pais, Mejia, reportd la prevalencia de deterioro cognoscitivo en el
adulto mayor y su relaciébn con factores sociodemogréficos y de salud en la
poblacion mexicana. Encontré una prevalencia de deterioro cognoscitivo aislado
de 7.1% y del 3.3% de deterioro cognoscitivo con dependencia funcional. El
deterioro cognoscitivo fue mayor en mujeres, y aumenté con la edad. Fue menor
en casados y se asocio a la presencia de diabetes mellitus, enfermedad cerebral,
enfermedad cardiaca y depresion; concluyendo que la alta prevalencia de
deterioro cognoscitivo en la poblacion mexicana esta relacionada con

enfermedades cronicas en la vejez.*
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También en nuestro pais se realizd un estudio para conocer la prevalencia del
consumo de alcohol y tabaco, y su asociacion con deterioro cognoscitivo en la
poblaciéon mexicana mayor de 65 afios de edad, encontrando que la prevalencia
de alcoholismo fue de 28% y el consumo de tabaco del 14%. Las variables socio
demograficas relacionadas con el consumo y abuso de sustancias, fueron: el
género masculino, el nivel socioeconomico alto y la independencia funcional, lo
que refleja que la funcion social juega un papel importante en el consumo de éstas
sustancias. Se encontrd una prevalencia de deterioro cognoscitivo del 9.8%, con

asociacion significativa con el consumo de alcohol (x2=6.59, p <0.01).

Ante la alta prevalencia encontrada en la literatura mundial, es importante conocer
en nuestro medio como se esta distribuyendo esta entidad patolédgica, que factores
se estan asociando para el aumento de la misma, y asi poder disminuir su
frecuencia; siendo comun que los médicos de atencion primaria no suelan

considerar el diagndstico de deterioro cognoscitivo en la practica rutinaria.
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3.- JUSTIFICACION

Ante la creencia de que el deterioro cognoscitivo es un estado mental que
conlleva el envejecimiento, se le ha dado poco interés en investigar las

caracteristicas de esta entidad patoldgica.

Los adultos mayores con deterioro cognoscitivo requieren mayor supervision por
sus cuidadores, no colaboran en su rehabilitacion y utilizan un mayor nimero de
recursos socio-sanitarios. Por ello conocer la prevalencia de deterioro cognoscitivo
en este grupo de edad es importante al momento de planificar sus cuidados y

tomar decisiones.

En la consulta externa las indicaciones, uso de medicamentos y la solicitud de
estudios para la poblacion geriatrica con deterioro cognoscitivo es muy frecuente
que no se lleve a cabo de forma 6ptima. Ya que esta accion repercute en la salud
del adulto mayor que no tiene las capacidades operativas para el cuidado de su
salud, es de suma importancia el apoyo de familiares para la aplicacion de

terapéutica a éste grupo etéreo.

La identificacion de factores asociados al deterioro cognoscitivo en el adulto
mayor, nos permitira detectar oportunamente el grado de alteracion cognitiva, para
iniciar los tratamientos oportunamente y limitar la presencia del deterioro

cognoscitivo, lo que conlleva a mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Los resultados de este estudio permiten crear acciones para disefiar un plan
gerontolégico en los derechohabientes del IMSS que cursen con deterioro
cognoscitivo, permitiendo asi el disefio de nuevas lineas de investigacion que
permitiran conocer por parte del médico familiar cuando una persona presenta

deterioro cognoscitivo.
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México se muestra una alta prevalencia de deterioro cognoscitivo en el adulto
mayor, por ser un pais en vias de desarrollo, siendo mas comun, que en el resto
de la poblacion. La literatura internacional sobre deterioro cognoscitivo le asocia a
enfermedades cronicas, edad, sexo, ocupacion, sedentarismo, estado civil,
escolaridad, alcoholismo, tabaquismo; por lo que se buscd observar si estos

mismos factores se presentaron en la poblacién de estudio.

Motivo por lo que surgio el siguiente cuestionamiento:

¢,Cudl es la prevalencia de deterioro cognoscitivo y cuales son los factores
asociados a éste, en la poblacién de adultos mayores del HGZ MF No. 1 del
IMSS en Pachuca, Hidalgo?
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5.- OBJETIVOS

5.1.- Objetivos Generales:

e Conocer la prevalencia de deterioro cognoscitivo en adultos mayores del
HGZ. MF. No.1 del IMSS en Pachuca, Hidalgo.

e Identificar algunos factores asociados al deterioro cognoscitivo en la
poblacion derechohabiente adulta mayor del HGZ. MF. No.1 del IMSS en
Pachuca, Hidalgo.

5.2.-Obijetivos Especificos:

e Conocer la distribucion de deterioro cognoscitivo en la poblacion de estudio.

e Determinar la relacion entre deterioro cognoscitivo con tabaquismo,
alcoholismo, enfermedades cronicas, actividad laboral y actividad fisica en
la poblacion de estudio.

e Comparar las prevalencias de deterioro cognoscitivo entre dos pruebas de
deteccién en la poblacion de estudio.

e Identificar la concordancia entre dos pruebas para detecciébn de deterioro
cognoscitivo: una directa en el adulto mayor (Minimental de Folstein) y otra
indirecta en el acompanante o familiar (IQCODE).

e Identificar la prevalencia de actividad fisica en la poblacion de estudio.

e Determinar la prevalencia de tabaquismo y alcoholismo en la poblacion de
estudio.

e Identificar la prevalencia de enfermedades cronicas en la poblacion de
estudio.

e Identificar la concordancia entre las enfermedades crénicas que afirma el

paciente y lo que esta en el expediente.
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6.-HIPOTESIS

6.1.- Hip6tesis Generales

La prevalencia de deterioro cognoscitivo en la poblacion derechohabiente
usuaria de 60 afios y mas del HGZ. MF. No.1 de Pachuca, Hidalgo es
similar a la de los estudios reportados en México.

Los factores asociados al deterioro cognoscitivo en la poblacion
derechohabiente adulta mayor del HGZ. MF. No.1 del IMSS en Pachuca,
Hidalgo son consistentes con los reportados en la literatura internacional.

6.2.- Hipotesis Especificas

La distribucion de deterioro cognoscitivo es similar a otros estudios
realizados en nuestro pais en la poblacion de estudio.

Existe asociacion entre deterioro cognoscitivo con, inactividad fisica,
actividad laboral, tabaquismo, alcoholismo y enfermedades crénicas en la
poblacién de estudio.

La prevalencia de deterioro cognoscitivo encontrada por medio del
Minimental de Folstein en la poblacion de estudio, es similar a lo reportado
en el IQCODE.

Existe concordancia de buena a excelente entre la prueba directa de
deteccién de deterioro cognoscitivo (Minimental de Folstein) y la prueba
IQCODE

La prevalencia de actividad fisica en los adultos mayores en la poblacion de
estudio; es similar a otros reportados en México

La prevalencia de tabaquismo y alcoholismo en la poblacion de estudio, es
similar a otros estudios en nuestro pais

La prevalencia de enfermedades cronicas en la poblacion de estudio, es
similar a lo reportado en la poblacion derechohabiente a nivel nacional.

La informaciébn obtenida de los expedientes clinicos acerca de

enfermedades cronicas es similar a lo referido por el paciente.
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7.- MATERIAL Y METODO

7.1 Disefo de estudio

Se realiz6 un estudio transversal de tipo analitico, prospectivo.

7.2 Universo de estudio

Estuvo conformado por todos los adultos mayores usuarios del HGZ. MF. No 1 del
IMSS en Pachuca Hidalgo.

7.3 Poblacién de estudio

Se tom6 como poblacion diana a los adultos mayores (60 afios y mas) usuarios
del HGZ. MF. No.1 del IMSS en Pachuca, Hidalgo; que cumplieron con los

criterios de inclusion.
El total de poblacion adscrita del HGZ MF no.1 del IMSS en Pachuca, Hidalgo es
de 107,448 de los cuales 19,992 (18.6%) son adultos mayores™, por lo que se

calcul6 el tamafio minimo de muestra para la investigacion.

7.4 Lugar de estudio

El estudio se realiz6 en la Consulta Externa de Medicina Familiar del HGZ. MF.
No. 1, Pachuca, Hidalgo.

7.5.-Periodo de estudio
Del 1 de junio al 30 septiembre del 2008.
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8.-CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Adultos mayores adscritos al HGZ MF No.1 del IMSS en Pachuca que
acudieron a consulta externa.

e Mayores o iguales a 60 afios de edad.
e Que aceptaron contestar el cuestionario.

e Que otorgaron su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores con alguna condicién biopsicosocial que les impidié

contestar directamente el cuestionario.

Criterios de eliminacion

e Adultos mayores con cuestionarios incompletos.
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9.- DEFINICION DE VARIABLES

» Dependiente: Deterioro cognoscitivo
e Independientes: Sexo, edad, estado civil, escolaridad, tabaquismo,
alcoholismo, enfermedades cronicas, actividad laboral y actividad fisica

e Sujetos de estudio: Adultos mayores

Operacionalizacion de variables:

Deterioro cognoscitivo: Conjunto de disminuciones de diferentes actitudes
intelectuales que pueden asociarse con alteraciones sensoriales, motrices y de la
personalidad, atribuibles a distintas causas patogénicas que incluyen, ademas de
las de naturaleza orgéanica, otras de tipo social.

Operacionalizacién: Se interrogd en forma directa (Minimental de Folstein) e

indirecta (a un informante aplicando el Cuestionario de informacién sobre el
deterioro cognoscitivo en el anciano IQCODE). Proporciona una puntuacion total
de la suma de las puntuaciones en cada uno de los parametros.

Escala de mediciéon: Cualitativa nominal.

Indicador:
Minimental de Folstein: 1)Con deterioro cognoscitivo, 2)Sin deterioro cognoscitivo.
IQCODE: 1)Con probable deterioro cognoscitivo, 2) Sin deterioro cognoscitivo.

Edad: Tiempo transcurrido en afios desde la fecha de nacimiento hasta la fecha
en que se realizo la entrevista con el adulto mayor.

Operacionalizacion: Se pregunté la edad en aflos cumplidos hasta la fecha de la

entrevista mediante el instrumento de recolecciéon de informacion.

Escala de medicién: Cuantitativa continua y de razon.

Indicador: Aflos cumplidos.
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Sexo: Fenotipo del humano con sus caracteristicas fisicas, bioldgicas y sociales
gue establecen diferencias entre el hombre y la mujer.

Operacionalizacién: Se evalu6 a través de las caracteristicas del fenotipo

observado en el entrevistado y el que éste responda por interrogatorio directo.

Escala de medicién: Cualitativa nominal.

Indicador: 1) Hombre, 2) Mujer.

Estado civil: Condicion de cada persona en relacion con los derechos y

obligaciones civiles.

Operacionalizacion: Se evalud por interrogatorio directo la condicion civil.

Escala de medicidon: Cualitativa nominal.

Indicador: 1)Soltero(a), 2)Casado(a) por el civil, 3)Casado(a) religiosamente,
4)Casado(a) por el civil y religion, 5)Union libre, 6)Viudo(a), 7)Divorciado(a),
8)Separado(a).

Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
docente.

Operacionalizacion: Se evalu6 por interrogatorio directo el grado de estudios.

Escala de medicidn: Cualitativa ordinal.

Indicador: 1)Sin educacién formal, 2)Primaria incompleta, 3)Primaria completa,
4)Secundaria incompleta, 5)Secundaria completa, 6)Preparatoria o0 equivalente,
7)Normal, 8)Técnica o comercial, 9)Profesional, 10)Maestria o doctorado.

Trabajo o actividad en la vida: Trabajo o actividad realizada por el adulto mayor
en la mayor parte de su vida y que pudo ser o no su fuente principal de ingresos
economicos.

Operacionalizaciéon: Se evalu6 por interrogatorio directo el trabajo realizado.

Escala de mediciéon: Cualitativa nominal.

Indicador: 1)Empleado(a) u obrero, 2)Jornalero(a) o pedn, 3)Patron(a) o
empresario(a), 4)Trabajador por su cuenta, 5) Hogar, 6)Trabajador sin pago en

negocio familiar, 7)Trabajador no remunerado (aprendiz), 8)Estudiante, 9)Otro.
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Trabajo actual: Trabajo o actividad realizada por el adulto mayor que puede ser o
no su fuente principal de ingresos econémicos.

Operacionalizacién: Se evalud por interrogatorio directo el trabajo realizado.

Escala de medicidon: Cualitativa nominal.

Indicador: 1)Empleado(a) u obrero, 2)Jornalero(a) o pedn, 3)Patrén(a) o
empresario(a), 4)Trabajador por su cuenta, 5) Hogar, 6)Trabajador sin pago en

negocio familiar, 7)Trabajador no remunerado (aprendiz), 8)Otro.

Patrones de actividad fisica: Caracteristicas del tipo, frecuencia, duracion e
intensidad de la actividad fisica que realiza un individuo.

Operacionalizacion: Reporte en el cuestionario del tipo, intensidad, frecuencia y

duracion con la que se realicen actividades fisicas a la semana. Se clasificé a la
actividad en base a lo propuesto por los Centros de Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC).

-Actividad fisica recomendada: Reporte de actividades moderadas al menos 5 dias
de la semana con duracion de 30 minutos por sesién o también la realizacién de
actividades vigorosas al menos 3 dias de la semana de 20 minutos por sesion.
-Actividad fisica insuficiente: Actividad con frecuencia o duracibn menor a la
recomendada.

-Inactividad fisica: ninguna actividad deportiva o de esparcimiento reportada.
Escala de medicién: Cualitativa ordinal.

Indicador: 1)Inactividad fisica, 2)Actividad fisica insuficiente, 3)Actividad fisica

recomendada

Consumo de tabaco: Conducta humana aprendida que consiste en el consumo
de tabaco en cualquiera de sus formas durante algun lapso en la vida.

Operacionalizacién: Se interrogo directamente al entrevistado sobre edad de

inicio, condicion de fumador (fumador actual o exfumador), el tiempo de fumar
considerando que existe variacion en la forma de fumar y convivencia con
fumadores.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador: 1)No Fumador, 2)Fumador Activo, 3)Exfumador, 4)Fumador Pasivo.
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Consumo de alcohol: Ingestion de bebidas alcohdlicas con algun grado de
alcohol.

Operacionalizacién: Se interrogé en forma directa en el cuestionario. Los

indicadores que permitieron medir esta variable fueron: condicion de bebedor
(bebedor actual o exbebedor) y frecuencia con que toma bebidas alcohdlicas.
Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador: 1)Bebedor activo, 2)No bebedor.

Diagnoéstico de Diabetes Mellitus: Padecer de enfermedad sistémica, crénico-
degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposiciéon
hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales y que se
caracteriza por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccién o
accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas. *°

Operacionalizacién: Se interrog6 en forma directa en el cuestionario. El indicador

que permiti6 medir esta variable fue que si alguna vez un médico, una enfermera
u otro profesional de la salud le ha dicho que es portador de Diabetes Mellitus.*®
También se comprobd el diagnostico en el expediente clinico del derechohabiente
adulto mayor.

Escala de mediciéon: Cualitativa nominal.

Indicador: 1)Con diagndstico de Diabetes Mellitus, 2)Sin diagndstico de Diabetes
Mellitus.

Diagnostico de Hipertension Arterial: Padecer de enfermedad sistémica,
cronico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de
predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales,
que se caracteriza por hipertension arterial sistélica mayor o igual a 140 mm de Hg

y diastdlica de 90 mm de Hg. *
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Operacionalizacion: Se interrogé en forma directa en el cuestionario. El indicador

que permiti6 medir esta variable fue que si alguna vez un médico, una enfermera
u otro profesional de la salud le ha dicho que es portador de hipertensién arterial.*®
También se comprobo el diagnostico en el expediente clinico del derechohabiente
adulto mayor.

Escala de medicidon: Cualitativa nominal.

Indicador: 1)Con diagnostico de Hipertensién Arterial, 2)Sin diagnéstico de

Hipertension Arterial.

Diagnostico de Enfermedades del Corazén: Padecer de alguna enfermedad del
corazon. *®

Operacionalizacion: Se interrogé en forma directa en el cuestionario. El indicador

que permiti6 medir esta variable fue que si alguna vez un médico, una enfermera
u otro profesional de la salud le ha dicho que es portador de enfermedades del
corazén.®® También se comprobé el diagnostico en el expediente clinico del
derechohabiente adulto mayor.

Escala de mediciéon: Cualitativa nominal.

Indicador: 1) Con diagndstico de enfermedades del corazon, 2)Sin diagndstico de

enfermedades del corazon.

Diagnostico de Cancer: Padecer de cualquier tipo de cancer. *°

Operacionalizacién: Se interrog6 en forma directa en el cuestionario. El indicador

gue permiti6 medir esta variable fue que si alguna vez un médico, una enfermera
u otro profesional de la salud le ha dicho que es portador de cancer. ** También
se comprobo el diagnostico en el expediente clinico del derechohabiente adulto
mayor.

Escala de mediciéon: Cualitativa nominal.

Indicador: 1)Con diagndstico de cancer, 2)Sin diagndstico de cancer.
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Diagndstico de Reumatismo/Artritis: Padecer de artropatia degenerativa y/o
enfermedades articulares u osteartrosis. *

Operacionalizacién: Se interrog6 en forma directa en el cuestionario. El indicador

gue permiti6 medir esta variable fue que si alguna vez un médico, una enfermera
u otro profesional de la salud le ha dicho que tenia artritis, artropatia degenerativa
o alguna enfermedad articular.®> También se comprobd el diagnostico en el
expediente clinico del derechohabiente adulto mayor.

Escala de medicidon: Cualitativa nominal.

Indicador: 1)Con diagndstico de reumatismo/artritis, 2)Sin diagndstico de

reumatismo/artritis.

Diagnostico de Enfermedades respiratorias: Padecer de bronquitis cronica,
asma o alguna otra enfermedad respiratoria crénica. *°

Operacionalizacion: Se interrogd en forma directa en el cuestionario. El indicador

gue permitié medir esta variable sera que si alguna vez un médico, una enfermera
u otro profesional de la salud le ha dicho que tenia bronquitis crénica o asma.*
También se comprobé el diagnostico en el expediente clinico del derechohabiente
adulto mayor.

Escala de medicidon: Cualitativa nominal.

Indicador: 1)Con diagnéstico de enfermedades respiratorias, 2)Sin diagnéstico de

enfermedades respiratorias.

Diagnostico de Osteoporosis: Padecer de enfermedad que produce una
reduccién en la masa d6sea. *°

Operacionalizacién: Se interrog6 en forma directa en el cuestionario. El indicador

que permitid medir esta variable sera que si alguna vez un médico, una enfermera
u otro profesional de la salud le ha dicho que tenia osteoporosis.®* También se
comprobd el diagnostico en el expediente clinico del derechohabiente adulto
mayor.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador: 1)Con diagndstico de osteoporosis, 2)Sin diagndstico de osteoporosis.
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Diagndstico de Insuficiencia Renal: Padecer de lesion renal de naturaleza
prolongada irreversible que conduce a destruccién de la masa de nefronas. *°

Operacionalizaciéon: Se interrog6 en forma directa. El indicador que permitio medir

esta variable fue que si alguna vez un médico, una enfermera u otro profesional
de la salud le ha dicho que padecia de insuficiencia renal. *> También se comprobd
el diagnostico en el expediente clinico del derechohabiente adulto mayor.

Escala de medicidon: Cualitativa nominal.

Indicador: 1)Con diagnostico de insuficiencia renal, 2)Sin diagnostico de

insuficiencia renal.
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10.- TAMANO DE MUESTRA

Mediante la formula para tamafio de muestra para determinar la prevalencia en

una poblacién se obtuvo lo siguiente:

El tamafo muestra final se obtuvo a través de la formula:

n=Z%p (1-p)/ d2
Donde:

Z=1.962 (seguridad del 95%)
Proporcién esperada: (22%)= p= 0.5
Q=1p=9g=05

D= precision (5%) = d= 0.05

Resultando:

Tamafio de muestra =264 adultos mayores
Considerando 20% de perdidas=53

Tamario total de muestra: 317 adultos mayores.

10.1.- Tipo de Muestreo

Por muestreo no probabilistico consecutivo se ingresaron al estudio todos los
adultos mayores derechohabientes adscritos al HGZ MF No.1 del IMSS en
Pachuca, Hidalgo que acudieron al hospital a demandar consulta externa de

medicina familiar.
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11.- PLAN GENERAL

Contando con la autorizacién por parte del Comité de Investigacion del

Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, del IMSS en Pachuca,

Hidalgo, se procedio de la siguiente manera:

Durante el mes de mayo del 2008 la encuestadora, que fue una sola

persona, se capacitd para la aplicacion de los instrumentos por el equipo de

Atencién Domiciliaria al Enfermo Crénico del HGZMF No. 1 del IMSS en Pachuca,

Hidalgo.

Se seleccionaron a los adultos mayores derechohabientes adscritos que
acudieron a consulta externa de Medicina Familiar del HGZ MF No. 1 por
medio de muestreo no probabilistico consecutivo.

Se informd al adulto mayor acerca del estudio y se le invitd a participar,
solicitando su consentimiento.

Se aplicd la encuesta en forma personal al adulto mayor (Minimental de
Folstein), asegurandosele la confidencialidad de los datos obtenidos para
incrementar la honestidad de sus respuestas.

Se ofrecid la disponibilidad del encuestador para la resolucién de dudas
respecto al instrumento de recoleccién de datos.

La aplicacion del cuestionario se realizé en un lugar iluminado, ventilado y
comodo para el adulto mayor.

Aplicacion del cuestionario IQCODE solo a los acompafiantes de los
adultos mayores que acudieron el mismo dia que se le aplico el
cuestionario al adulto mayor.

Se consulto el expediente clinico del derechohabiente adulto mayor para

corroborar el diagnéstico de enfermedades cronicas.
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Posterior a completar el tamafio de muestra, se realizé una base de datos con
los resultados obtenidos a través de la encuesta aplicada y se analiz6 utilizando el
programa SPSS version 12.

La revision, codificacion, calificacion y construccion de indices fue
responsabilidad del investigador y asesores quienes finalmente realizaron el

andlisis de la informacion.

Cuando el adulto mayor requiri6 de alguna atencién por algun problema
detectado se buscaron los vinculos para ser canalizado al servicio

correspondiente.

12.- ANALISIS ESTADISTICO

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo para obtener frecuencias simples y
distribucion porcentual de las caracteristicas generales de los sujetos de estudio,
media y desviacion estandar de las variables continuas que se distribuyeron
normalmente, mediana y rangos intercuartilares en caso contrario, asi como

prevalencias puntuales con intervalos de confianza al 95%.

También se llevd a cabo analisis estadistico de tipo inferencial mediante
pruebas de hipotesis con Chi cuadrada y T de student en su caso. Este tipo de

analisis se realizaron en forma comparativa entre géneros.

En el analisis bivariado se calcularon las razones de prevalencia de los
adultos mayores que presentaron deterioro cognoscitivo con las variables sexo,
edad, escolaridad, tabaquismo, alcoholismo y enfermedades cronicas, calculando
intervalos de confianza al 95%, se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrada y se

consideraron significativos los valores de alfa de p <0.05.
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Se realizaron dos indices de concordancia (indice de Kappa): el primero
para determinar la concordancia entre los referido por el adulto mayor en cuanto al
ser portador de enfermedades crénicas y los reportado en el expediente clinico del
mismo adulto mayor. El segundo indice de concordancia se realizd entre los
resultados del Minimental de Folstein y los resultados de IQCODE, lo que nos
permitié evaluar la concordancia entre el estado cognoscitivo real el adulto mayor

y la apreciacion por parte del acompafiante.

En el analisis multivariado se realiz6 un modelo de regresion logistica con
las variables que resultaron significativas en el analisis bivariado, obteniendo un
modelo que permiti6é identificar las caracteristicas que hacen que los adultos

mayores tengan mayor probabilidad de presentar deterioro cognoscitivo.

Se utilizaron los paquetes estadisticos: SPSS en la version 12.0 para

Windows y VISIO 2006 para el disefio del cuestionario.

13.- CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, Titulo segundo, Capitulo I, Articulo 17, Fraccion |, ésta investigacion
fue de “Riesgo Minimo”, por lo que una vez sometido a consideracién y
autorizacion del Comité de Investigaciéon local se determind que el consentimiento

informado del adulto mayor se obtuviera de forma escrita.
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14.- RECURSOS HUMANOS, MATERALES Y FINANCIEROS

14.1 Recursos Humanos

e Medico Residente
e Asesor Metodolbgico
e Asesor Clinico

14.2 Recursos Materiales

Cuestionarios

Lapiceros y lapices

1 computadora

Impresora

Paquete estadistico SPSS version 12 y paquete VISIO.

14.3 Recursos Financieros

e Los propios del investigador.

15.- FACTIBILIDAD

Fue factible de realizar ya que se cont6 con la poblacion para el estudio y
con la disponibilidad del médico residente para realizar el nimero de encuestas

necesarias para completar el tamafio minimo de muestra.

Dra. Anabel Rodriguez Rivas 33




Deterioro cognoscitivo y factores asociados en adultos mayores del HGZMF No 1 del IMSS en Pachuca, Hidalgo

16.- RESULTADOS

El estudio apropiado del envejecimiento se debe hacer por género, por lo que a

continuacion todas las variables investigadas se presentan de esta manera.*

16.1 CARACTERISTICAS GENERALES

Se estudiaron 323 adultos mayores (se supero el tamafio minimo de muestra en 6
adultos mayores encuestados), de los cuales ninguno fue excluido. El 60.4%
fueron del sexo femenino y el 39.6% del sexo masculino. La edad estuvo
comprendida entre 60 y 91 afios, con un promedio de 70 afios y una desviacién
estandar (DE) de +- 7.092 afios. En base a la clasificacion para la edad de la
OMS2 (Tabla 5), 70% de los adultos mayores se consideran dentro de la “Tercera
edad”; en referencia a la clasificacion de Neugarten2 mas de las tres cuartas
partes de la poblacion (74.3%) se considera “Jovenes viejos”; y utilizando la
clasificacion de Riley2 solo el 28.2% es “Viejo viejo”. Al identificar la distribucién de
la poblacién se decidié utilizar como punto de comparacion las medianas de edad
(Tabla 5).

Mas de la mitad (61%) refirid6 estar casado(a), con predominio de los hombres
(82% por 47.2% de las mujeres) y mas de la tercera parte (32.8%) de las mujeres
report6 ser viuda (Figura 2). Existe mayor proporcién de mujeres solteras (10.8%)

que hombres (3.1%).

En cuanto a escolaridad, el 14.2% reporté ser analfabeta con predominio en las
mujeres (Figura 3) y solo el 36.2% tiene al menos primaria completa (Tabla 4). Se
observd que los hombres alcanzan mas altos grados de estudios que las mujeres
(Figura 3).
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El principal trabajo o actividad reportada que desempefié el adulto mayor durante
su vida (Figura 4) fue el ser empleado u obrero en el caso de los hombres (64.8%)
y en las mujeres fueron las actividades del hogar (57.4%).

Solo el 58.2% de los adultos mayores refirid realizar alguna actividad o trabajo en
el momento de la encuesta; de estos adultos mayores, el 9.7% de las mujeres
reportd alguna actividad econémica, 82.1% se dedicé al hogar, en cambio en los
hombres el 92.9% reportd ser remunerado en su trabajo, y no hubo hombres que

refirieran dedicarse al hogar (Figura 5).

16.2 ESTILOS DE VIDA

En relacién a algunos estilos de vida de la poblacion (Tabla 6), se observé que los
hombres practican con mayor frecuencia al menos una actividad fisica (66.4%)
que las mujeres. El ejercicio mas practicado en la poblacion fue el caminar
(74.5%), seguido de aerbbicos (8.2%) y la bicicleta (5.4%), mismo patrén
observado en los hombres, no asi en las mujeres, ya que la actividad fisica que
practican con mayor recurrencia, seguida del caminar y los aerébicos fue
yoga/Tai-Chi (8.1%), El promedio de dias a la semana de préactica de ejercicio fue
mayor en los hombres (6 dias/semana), asi como el promedio de minutos por

sesion (36 min/sesion).

El 64.1% de los participantes reporté no fumar. El tabaquismo predominé en el
sexo masculino. El promedio de edad de inicio fue menor en los hombres (18.5
afos por 22 afios en las mujeres). Asi mismo, el promedio de cigarros fumados al
dia fue mayor en los hombres. En cambio, el tabaquismo pasivo se presento

mayor proporciéon en las mujeres (Tabla 6).

El 7% del total de los adultos mayores encuestados, reportdé continuar

consumiendo bebidas alcohdlicas. Nuevamente, la edad promedio del comienzo
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de esta practica fue menor en los hombres (18.4 afos, por 21.6 afios en la mujer).
La frecuencia del consumo fue mayor en los hombres que en las mujeres (Tabla
6).

16.3 ENFERMEDADES CRONICAS

Entre las enfermedades cronicas mas frecuentes en los adultos mayores usuarios
del HGZ MF No.1 del IMSS en Pachuca Hgo.; se encontré a la hipertension
arterial con una prevalencia del 64.1%, seguida de la Diabetes mellitus (33.4%),
enfermedades del corazén (14.2%) y enfermedades respiratorias (13.6%) como
se puede apreciar en la Figura 6. Al realizar el indice de Kappa para concordancia
entre lo que el adulto mayor report6 como ser o no portador de enfermedades
cronicas y lo registrado en el expediente del derechohabientes, se encontré una

concordancia “buena” (p=0.028).

16.4 DETERIORO COGNOSCITIVO

En cuanto al deterioro cognoscitivo, por medio del Minimental de Folstein se
identificé que solo el 21.4% de los adultos mayores lo presentaba, con predominio
en el sexo femenino (Tabla 7). También se aplico el cuestionario IQCODE a 48
acompafantes (14.9% de los adultos mayores asisti®6 con acompafiante)
reportando que el 10.4% de esos adultos mayores presenta probable deterioro
cognoscitivo (Tabla 8). En un intento de comparar lo que el acompafiante percibe
de situaciones de pérdida cognoscitiva en el adulto mayor, se comparo el IQCODE
con el Minimental de Folstein mediante un indice de Kappa el cual reportd una

concordancia “buena” (p=0.013).
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En cuanto a las diferentes areas que evalla el Minimental de Folstein se realizé el
siguiente analisis:

e En el area de “tiempo” en la pregunta “;en que afio estamos?” las mujeres
presentaron en mayor frecuencia error al contestarla (21% de las mujeres
por 10.2% de los hombres), misma situacién observada en la pregunta “;en
que mes estamos?” (8.7% de las mujeres por 8.6% de los hombres), asi
como al preguntarles la fecha, dia de la semana y hora aproximada.

e En el area de “memoria a corto plazo” el objeto del que los adultos mayores
se acordaron con menor frecuencia fue la cuchara, principalmente los
hombres (3.9% por 2.1% de las mujeres).

e En el area de “atencion y calculo”, se observé que en la escolaridad mayor
a 8 afos, el 37.8% present6 al menos un error en la resta de 7 en 7 a partir
de 100, dato mucho mayor al 18.4% de los adultos mayores con
escolaridad menor a 8 afos.

e En el area de “memoria diferida” el 15.2% no recordd ninguno de los tres
objetos, con predominio en los hombres.

e En el area de “lenguaje”, al mostrar los objetos, el objeto mas identificado
fue el lapiz, con el 98.8%, seguido del reloj con un 98.5%. De éstos objetos
quienes mayor porcentaje de error presentaron en su identificacién fueron
los hombres (2.3% por 0.5% de las mujeres).

e En el area de “repeticion de frase” sélo 28 adultos mayores (8.7%) la
repitieron de forma inadecuada con predominio en las mujeres (4.6% por
4.0% de los hombres).

e En el area de “comprension auditiva”, la accién con mayor porcentaje de
error fue el tomar el papel con la mano derecha, caso que se presenté en
24 adultos mayores (7.4% del total, con predominio en los hombres).

e En el apartado de “comprensién escrita”, las mujeres tuvieron mayor
porcentaje de error (7.7%) por 2.2% de los hombres) al realizar lo que la
frase “cierre los ojos” solicitaba.

e En cuanto a ‘“escritura de frase” 69 adultos mayores presentaron
dificultades (21.4%) del total con predominio en las mujeres.
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e Y en el area de “la copia de un dibujo” 122 adultos mayores (37.8%) lo

realizaron mal, principalmente las mujeres (76 mujeres por 46 hombres).

16.5 FACTORES ASOCIADOS A DETERIORO COGNOSCITIVO

En la Tabla 9 se aprecia los factores asociados a la presencia de deterioro
cognoscitivo (detectado por Minimental de Folstein) en los adultos mayores
estudiados. El ser mujer presento una razén de momios de prevalencia RM 1.89
(IC 95% 0.781-2.36) lo que nos permite determinar que el sexo femenino tiene 1.8
veces mas de probabilidad de presentar deterioro cognoscitivo que el sexo
masculino. En cuanto a la variable edad en la misma tabla se puede observar que
existe un gradiente que determina que a mayor edad existe mayor probabilidad de
presentar el deterioro cognoscitivo, ya que el tener 86 y mas afios en
comparacion con tener de 60 a 74 afios tuvo una RM de 4.877 con un IC 95% de
1.102 a 123.9, y un valor de p de 0.004. En cuanto estado civil el ser viudo, soltero
o divorciado presento mayor probabilidad de padecer deterioro cognoscitivo en
comparacién que aquellos adultos mayores casados o que viven en union libre. La
escolaridad resulté ser un factor protector para el deterioro cognoscitivo ya que
aguellos adultos mayores con escolaridad de secundaria 0 mas en comparacion
con aquellos cuyos estudios fueron de primario 0 menos, presenté una RM de
0.893 con un IC 95% de 0.367-1.257. Otra variable evaluada en este analisis fue
el trabajar actualmente en donde se encontré que aquellos adultos mayores que
no trabajan actualmente tienen 3 veces mas de probabilidad de presentar
deterioro cognoscitivo que aquellos que si trabajan. El consumo de tabaco y
alcohol fueron factores que aumentaron la probabilidad del padecimiento. La
enfermedad crénica con mayor RM fue las enfermedades del corazén, seguidas

de la diabetes mellitas y artritis, como se puede apreciar en la Tabla 9.

16.6 ANALISIS MULTIVARIADO
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Se realiz6 un modelo de regresion logistica con las variables que mejor explicaron
la presencia de deterioro cognoscitivo en el andlisis bivariado. Los factores que
presentaron mayor probabilidad de riesgo de tener deterioro cognoscitivo fueron
(Tabla 10): sexo femenino (RM 1.93; IC 95% 1.210-2.933), ser soltero, viudo o
divorciado (RM 2.31; IC 95% 1.271-2.994), tabaquismo (RM 1.991; IC 95% 1.244-
2.839), consumo de alcohol (RM1.004; IC 95% 0.325-1.257), Diabetes mellitus
(RM 1.875; IC 95% 1.158-2.359), Hipertension arterial (RM 3.26; IC 95% 1.402-
6.876), Enfermedades del corazén (RM 1.983; IC 95% 1.125-3.410),
Artritis/Reumatismo (RM 1.029; IC 95% 0.976-4.932). Y en cambio tener una
escolaridad mayor o igual a secundaria, practicar actividad fisica y trabajar

actualmente, fueron factores protectores.
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17.- DISCUSION

17.1 FORTALEZAS

Se cumpli6 con el tamafio minimo de muestra calculado para esta
investigacion, lo que permitio contar con resultados representativos de la
poblacion adulta mayor estudiada.

El Minimental de Folstein, asi como el Cuestionario del Informante Sobre
Deterioro Cognoscitivo del Anciano (IQCODE por sus siglas en inglés), son
los instrumentos que se utilizaron en esta tesis, los cuales han sido
validados en nuestro pais.

El analisis de la informacién de deterioro cognoscitivo se llevé a cabo
respetando los puntos de cohorte de los instrumentos utilizados, lo que
permite realizar la comparacion de los resultados

Para evitar la variabilidad inter-observador, la encuestadora fue una sola
persona, la cual fue capacitada para la aplicacion de los instrumentos por el
equipo de Atencion Domiciliaria del Enfermo Crénico (ADEC) del Hospital
General de Zona y Medicina Familiar No. 1, del IMSS en Pachuca, Hidalgo.
Se realizé un indice de concordancia de Kappa para determinarla en base a
lo comentado por el propio adulto mayor, asi como lo reportado en el

expediente del derechohabiente.

17.2 OBSERVACIONES

El haber realizado esta investigacion en poblacion adulta mayor usuaria del
servicio de consulta externa del HGZMF No. 1 de Pachuca, Hidalgo, en el
IMSS, pone en evidencia Unicamente la prevalencia y los factores
asociados a deterioro cognoscitivo en esa poblacion usuaria, hecho que no
demerita los hallazgos, ya que esta poblacion demanda ser atendida y se
debe de determinar esta prevalencia, ya que aun con su padecimiento

acuden a demandar algun tipo de atencion.
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17.3 COMPARACION CON DATOS EXISTENTES

En el continente Americano®’, los adultos mayores en el grupo de 60 a 64 afios de
edad existen 89 hombres por cada 100 mujeres. Esta relacion disminuye de
manera uniforme, llegando a 53 por cada 100 en el grupo de personas mayores de
80 afnos. Tendencia que fue diferente en los adultos mayores del HGZ MF No. 1
estudiados, ya que la relacion de hombres por mujeres en el grupo de 60 a 74
afos de edad fue de 61.4 hombres por cada 100 mujeres y la relacibn aumentd en

el grupo de 75 y mas afos: 75.9 hombres por cada 100 mujeres.

En cuanto a estado civil la distribucion porcentual de hombres y mujeres de 60
afos y mas difiere sustancialmente, ya que el porcentaje de mujeres viudas
(32.8%) es mayor al de hombres (14.1%), similar a lo reportado por INEGI®
(41.4% en mujeres por 14.3% en hombres). Otra comparacion de estos
resultados, es con la Encuesta Multicéntrica SABE (Salud y Bienestar en el
Envejecimiento)®, se encontré que los hombres mayores de 60 afios, en todos los
paises estudiados, presentaron mayor proporcion de estar casados cuando se
compararon con las mujeres. La proporcion varié de casados/unidos de 60% en
Barbados hasta 76% en México. Y la relacion anterior se invirti6 cuando se
observo la viudez, ya que las adultas mayores presentaron mayor proporcion de
ser viudas que los hombres en todos los paises estudiados. Ambas proporciones

muy similares a los de la investigacion realizada.

En la encuesta SABE™* se observé diferencias entre hombres y mujeres adultos
mayores en todos sus niveles de educacion. Las mujeres se encontraron en
desventaja en los niveles de educacidén secundaria y superior en las 6 ciudades
estudiadas; mientras que en los niveles mas bajos, las mujeres presentaron
porcentajes por encima de los observados para los hombres. Situacion que no
comparte del todo caracteristicas con la poblacion de estudio de esta
investigacion, ya que las mujeres en los niveles escolares de secundaria y

menores tienen menor proporcion de escolaridad que los hombres. (analfabeta:
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hombres 8.6%, mujeres 17.4%, educacion informal: hombres 38.3%, mujeres
34.9%, primaria: hombres 28.1%, mujeres 25.1%, secundaria: hombres 7.8%,

mujeres 4.6%).

En el segundo trimestre del 2003, la Encuesta Nacional de Empleo*® en México,
registro en el pais, a 3.2 millones de personas econémicamente activas de 60
afios y mas, 7.7% de ellas. Por sexo, la distribucion fue muy similar, tres de cada
cuatro personas trabajadoras fueron hombres. Los datos obtenidos en esta
investigacion difieren en que solo 58.2% de los adultos mayores refirio realizar

alguna actividad o trabajo en el momento de la encuesta.

Al comparar la prevalencia de deterioro cognoscitivo por Minimental de Folstein
(21.4%), ésta fue mayor a lo reportado en el proyecto SABE Costa Rica** (16.4%),
al igual que en estudios realizados en adultos mayores colombianos* (22.9%), y
espafioles de la Comarca de la Sidra®® (16%). La prevalencia de deterioro
cognoscitivo en la Encuesta Multicéntrica SABE en 6 paises, utilizando el mismo
instrumento de medicion que la presente investigacién, encontré un rango que
vario de 0.4% en Montevideo a 7% en México y Santiago de Chile, rango inferior a
la prevalencia de los adultos mayores del HGZMF No. 1 encuestados, aunque
haciendo la referencia de que los adultos de este estudio acudieron a demandar
atencion meédica y los de la encuesta SABE fueron de poblacion abierta.

El porcentaje de las personas que fuman actualmente se observé en los hombres
adultos mayores de la Ciudad de México, con 30%, segun datos de la Encuesta
SABE*®, dato mayor a lo encontrado en nuestra investigacién (9.0%) La
prevalencia de hipertension arterial se encontrd por encima del 43% en todos los
paises de la Encuesta Multicéntrica SABE*°, afectando a méas de la mitad de la
poblacién en Sao Paulo y Santiago. La segunda enfermedad mas frecuente fue la

artritis, que vario de 23% en México a 53% en Buenos Aires. Informacion muy

similar a la presente investigacion ya que la prevalencia de hipertension fue del
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64.1%, en contraste, la segunda enfermedad méas prevalente fue la diabetes
mellitus (33.4%) y la artritis con el 12.1% entre los adultos mayores de la presente

tesis.

En la ENSANUT 2006*, se report6 que mas de 50% de los hombres a partir de 60
afios presenta hipertension arterial, mientras que en las mujeres la afeccion se
presenta en casi 60% para el mismo periodo de edad. Cifras similares a las
encontradas en este estudio. La prevalencia de hipertension y diabetes mellitus en
nuestro estudio es similar a la encontrada en la ENCOPREVENIMSS 2006%
58.4% y 31.6% respectivamente, por 64.1% y 33.4% de nuestro estudio).

17.4 IMPLICACIONES DEL ESTUDIO
Este estudio finca un precedente en el estudio del deterioro cognoscitivo de los

adultos mayores en el Instituto Mexicano del Seguro Social, ya que determina la

prevalencia del padecimiento, asi como los factores asociados a éste.

Los resultados obtenidos en esta investigacion deberdn tomarse en cuenta en los
diferentes niveles de atencion médica del IMSS, principalmente en el servicio de
Medicina Familiar, ya que al no considerar que un adulto mayor tenga deterioro

cognoscitivo, no se garantiza el apego correcto al tratamiento dado.
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18.- CONCLUSIONES

e Prevalencia de deterioro cognoscitivo fue de 21.4% evaluada en forma directa

y de probable deterioro cognoscitivo del 10.4% evaluada en forma indirecta.

e Los factores asociados a deterioro cognoscitivo fueron el ser mujer, mayor
edad, ser soltero, viudo o divorciado, tabaquismo, ser portador de diabetes

mellitus, enfermedades del corazon, hipertension arterial y/o artritis.

Los datos encontrados son consistentes en la literatura y aportan el incremento de
conocimiento en esta area de forma clara, cientifica y consistente. Para el IMSS
estos resultados son muy valiosos, ya que abren un campo de informacion e
investigacién en adultos mayores derechohabientes asi como el disefio de un plan

gerontoldgico.
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ANEXO 2.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3.- Operacionalizacién de variables

Variable

Definiciéon

conceptual

Definicion
operacional

Escala de
medicion

Indicador

Deterioro Conjunto de Se interrogaréa en Cualitativa Minimental de
cognoscitivo disminuciones forma directa nominal. Folstein: 1)Con
de diferentes (Minimental de deterioro
actitudes Folstein) e indirecta cognoscitivo, 2)Sin
intelectuales (a un informante Deterioro
que pueden aplicando el cognoscitivo.
asociarse con Cuestionario de IQCODE: 1)Con
alteraciones informacion sobre probable deterioro
sensoriales, el deterioro cognoscitivo, 2)
motrices y de la | cognoscitivo en el Sin deterioro
personalidad, anciano IQCODE). cognoscitivo.
atribuibles a Proporciona una
distintas causas | puntuacion total de
patogénicas la suma de las
que incluyen, puntuaciones en
ademas de las | cada uno de los
de naturaleza parametros.
orgénica, otras
de tipo social.
Edad Tiempo Se preguntara la Cuantitativa | Afios cumplidos.
transcurrido en | edad en afios continua y
afnos desde la cumplidos hasta la | de razoén.

fecha de
nacimiento
hasta la fecha
en que se
realiz6 la
entrevista con
el adulto mayor.

fecha de la
entrevista mediante
el instrumento de
recoleccion de
informacion.
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Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicion
Fenotipo del Se evaluara a Cualitativa 1) Hombre, 2)
humano con través de las nominal. Mujer
sus caracteristicas del
caracteristicas | fenotipo observado
fisicas, en el entrevistado y
biologicas y el que éste
sociales que responda por
establecen interrogatorio
diferencias directo.
entre el hombre
y la mujer.

Estado civil Condicién de Se evaluara por Cualitativa 1)Soltero(a),
cada persona interrogatorio nominal. 2)Casado(a) por el
en relacién con | directo la condicion civil, 3)Casado(a)
los derechos y civil. religiosamente,
obligaciones 4)Casado(a) por el
civiles. civil y religion,

5)Unién libre,
6)Viudo(a),
7)Divorciado(a),
8)Separado(a).

Escolaridad Conjunto de Se evaluara por Cualitativa 1)Sin educacion
Cursos que un interrogatorio ordinal. formal, 2)Primaria
estudiante directo el grado de incompleta,
sigue en un estudios. 3)Primaria
establecimiento completa,
docente. 4)Secundaria

incompleta,
5)Secundaria
completa,
6)Preparatoria o
equivalente,
7)Normal,
8)Técnica o
comercial,
9)Profesional,
10)Maestria o
doctorado.

Trabajo o actividad | Trabajo o Se evaluara por Cualitativa 1)Empleado(a) u

en lavida actividad interrogatorio nominal. obrero,
realizada por el | directo el trabajo 2)Jornalero(a) o
adulto mayor realizado. pedn, 3)Patrén(a) o
en la mayor empresario(a),
parte de su vida 4)Trabajador por
y que pudo ser Su cuenta, 5)

o no su fuente Hogar,

principal de 6)Trabajador sin

ingresos pago en negocio

econémicos. familiar,
7)Trabajador no
remunerado
(aprendiz),
8)Estudiante,9)Otro
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Variable Definicién Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicion
Trabajo actual Trabajo o Se evaluara por Cualitativa 1)Empleado(a) u
actividad interrogatorio directo nominal. obrero,
realizada por el el trabajo realizado. 2)Jornalero(a) o
adulto mayor que peon, 3)Patron(a)
puede ser o no 0 empresario(a),
su fuente 4)Trabajador por
principal de Su cuenta, 5)
ingresos Hogar,
econdémicos. 6)Trabajador sin
pago en negocio
familiar,
7)Trabajador no
remunerado
(aprendiz), 8)Otro.
Patrones de | Caracteristicas Reporte en el | Cualitativa 1)Inactividad
actividad fisica: | del tipo, | cuestionario del tipo, | ordinal. fisica, 2)Actividad
frecuencia, intensidad, frecuencia fisica insuficiente,
duracion e | y duracion con la que 3)Actividad fisica
intensidad de la | se realicen recomendada.
actividad fisica | actividades fisicas a la
que realiza un | semana. Se
individuo. clasificara a la

actividad en base a lo
propuesto  por los
Centros de Control y

Prevencion de
Enfermedades (CDC).
-Actividad fisica
recomendada:
Reporte de
actividades

moderadas al menos
5 dias de la semana
con duracién de 30
minutos por sesion o
también la realizacion
de actividades
vigorosas almenos 3
dias de la semana de
20 minutos por
sesion.

-Actividad fisica
insuficiente: Actividad
con frecuencia o
duracién menor a la

recomendada.
-Inactividad fisica:
ninguna actividad

deportiva o] de
esparcimiento
reportada.
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Variable

Definiciéon conceptual

Definicion

Indicador

Consumo

de tabaco:

Conducta humana
aprendida que consiste en
el consumo de tabaco en
cualquiera de sus formas
durante algun lapso en la
vida.

operacional

interrogara
directamente al
entrevistado sobre

Se

edad de inicio,
condicion de
fumador (fumador
actual 0
exfumador), el
tiempo de fumar
considerando que
existe variacion en
la forma de fumar
y convivencia con
fumadores.

Escala de
medicién

Cualitativa
nominal.

1)No Fumador,

2)Fumador Activo,
3)Exfumador,
4)Fumador Pasivo.

Consumo
de alcohol

Ingestion de bebidas
alcohdlicas con algun
grado de alcohol

Se interrogara en
forma directa en el
cuestionario. Los
indicadores que
permitiran medir
esta variable
seran: condicion
de bebedor
(bebedor actual o
exbebedor) y
frecuencia con que
toma bebidas
alcoholicas.

Cualitativa
nominal.

Diagnéstico
de Diabetes
Mellitus

Padecer de enfermedad
sistémica, crénico-
degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados
variables de predisposicion
hereditaria y con
participacion de diversos
factores ambientales y que
se caracteriza por
hiperglucemia crénica
debido a la deficiencia en la
produccion o accién de la
insulina, lo que afecta al
metabolismo intermedio de
los hidratos de carbono,
proteinas y grasas.

Se interrogara en
forma directa en el
cuestionario. El
indicador que
permitira medir
esta variable sera
gue si alguna vez
un médico, una
enfermera u otro
profesional de la
salud le ha dicho
gue es portador de
Diabetes Mellitus.
También se
comprobara el
diagnostico en el
expediente clinico.

Cualitativa
nominal.

1)Con diagnéstico
de Diabetes
Mellitus, 2)Sin
diagnostico de
Diabetes Mellitus.
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Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicién

Diagndstico de Padecer de Se interrogara en Cualitativa 1)Con diagndstico
Hipertension enfermedad forma directa en el | nominal. de Hipertension
Arterial sistémica, cuestionario. El Arterial, 2)Sin

crénico- indicador que diagnostico de

degenerativa, permitira medir Hipertension

de caracter esta variable sera Arterial.

heterogéneo, gue si alguna vez

con grados un médico, una

variables de enfermera u otro

predisposicion profesional de la

hereditaria y salud le ha dicho

con gue es portador de

participacion de | hipertension

diversos arterial. También

factores se comprobara el

ambientales, diagnostico en el

que se expediente clinico

caracteriza por | del

hipertension derechohabiente

arterial sistélica | adulto mayor

mayor o igual a

140 mm de Hg

y diastdlica de

90 mm de Hg.
Diagnéstico de Padecer de Se interrogaréa en Cualitativa 1)Con diagnéstico
Enfermedades del alguna forma directa en el | nominal. de enfermedades
Corazén enfermedad del | cuestionario. El del corazon, 2)Sin

corazon. indicador que diagnostico de

permitira medir
esta variable sera
que si alguna vez
un médico, una
enfermera u otro
profesional de la
salud le ha dicho
gue es portador de
enfermedades del
corazon. También
se comprobara el
diagnostico en el
expediente clinico
del
derechohabiente
adulto mayor

enfermedades del
corazon.
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Variable

Definicion

Definicion

Indicador

Diagndstico de
Céancer

conceptual
Padecer de
cualquier tipo
de cancer.

operacional
Se interrogara en
forma directa en el
cuestionario. El
indicador que
permitira medir
esta variable sera
gue si alguna vez
un médico, una
enfermera u otro
profesional de la
salud le ha dicho
gue es portador de
cancer. También
se comprobard el
diagnostico en el
expediente clinico
del
derechohabiente
adulto mayor

Escala de

medicion
Cualitativa
nominal.

1)Con diagnéstico

de cancer, 2)Sin
diagnostico de
cancer.

Diagnéstico de

Reumatismo/Artritis

Padecer de
artropatia
degenerativa
ylo
enfermedades
articulares u
osteartrosis.

Se interrogara en
forma directa en el
cuestionario. El
indicador que
permitira medir
esta variable sera
gue si alguna vez
un médico, una
enfermera u otro
profesional de la
salud le ha dicho
gue tenia artritis,
artropatia
degenerativa o
alguna enfermedad
articular. También
se comprobard el
diagnostico en el
expediente clinico
del
derechohabiente
adulto mayor

Cualitativa
nominal.

1)Con diagnéstico
de
reumatismol/artritis,
2)Sin diagnéstico
de
reumatismol/artritis
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Variable

Definicion

Definicion

Indicador

conceptual

operacional

Escala de
medicién

Diagndstico de Padecer de Se interrogara en Cualitativa 1)Con diagnéstico
Enfermedades bronquitis forma directa en el | nominal. de enfermedades
respiratorias crénica, asma o | cuestionario. El respiratorias, 2)Sin
alguna otra indicador que diagnostico de
enfermedad permitira medir enfermedades
respiratoria esta variable sera respiratorias
cronica. gue si alguna vez
un médico, una
enfermera u otro
profesional de la
salud le ha dicho
gue tenia bronquitis
cronica o asma.
También se
comprobara el
diagnostico en el
expediente clinico
del adulto mayor
Diagndstico de Padecer de Se interrogara en Cualitativa 1)Con diagndstico
Osteoporosis enfermedad forma directa en el | nominal. de osteoporosis,
que produce cuestionario. El 2)Sin diagnéstico
una reduccion indicador que de osteoporosis.
en la masa permitird medir
Osea. esta variable sera
gue si alguna vez
un médico, una
enfermera u otro
profesional de la
salud le ha dicho
gue tenia
osteoporosis.
También se
comprobara el
diagnostico en el
expediente clinico
del adulto mayor
Diagnéstico de Padecer de Se interrogaréa en Cualitativa 1)Con diagnéstico
Insuficiencia Renal | lesién renal de | forma directa. El nominal. de insuficiencia
naturaleza indicador para renal, 2)Sin
prolongada medir esta variable diagnéstico de
irreversible que | sera que si alguna insuficiencia renal.
conduce a vez un médico, una
destruccion de enfermera u otro
la masa de profesional de la
nefronas. salud le ha dicho

gue padecia de
insuficiencia renal.
También se
comprobara el
diagnostico en el
expediente clinico
del adulto mayor.
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Tabla 4.- Caracteristicas generales por sexo de los adultos mayores

Dra. Anabel Rodriguez Rivas

Variable Hombres Mujeres Total P
n (%) n (%) n (%)
Total 128 (39.6) 195 (60.6) 323 (100)
Escolaridad 0.284
Analfabeta 11 (8.6) 34 (17.4) 34 (13.9)
Educacion
informal 49 (38.3) 68 (34.9) 117 (36.2)
Primaria 36 (28.1) 49 (25.1) 85 (26.3)
Secundaria 10 (7.8) 9 (4.6) 19 (5.9)
Preparatoria 4(3.1) 3 (1.5 7(2.2)
Técnica/Comercial 6 (4.7) 21 (19.8) 27 (8.4)
Normal 1(0.8) 6 (3.1 7 (2.2)
Profesional 6(4.7) 5 (2.6) 11 (3.4)
Maestria 2(1.6) 2 (1) 4 (1.2)
Estado Civil <0.001
Soltero 4 (13.1) 21 (10.8) 25 (7.7)
Unién Libre 0 (0) 5 (2.6) 5 (15
Casado 105 (82) 92 (47.2) 197 (60.9)
Viudo 18 (14.1) 64 (32.8) 82 (25.4)
Divorciado 1(0.8) 13 (6.7) 14 (7)
Trabaja
Actualmente <0.001
Si 42 (32.8) 146 (74.9) 188 (58.2)
No 86 (67.2) 49 (25.1) 135 (1.8)
Ocupacion
principal en
la vida <0.001
Empleado 83 (64.8) 65 (33.3) 148 (45.8)
Jornalero o pedén 29 (22.7) 0 (0) 29 (9)
Trabajo por
su cuenta 13 (10.2) 18 (9.2) 31 (9.6)
Hogar 0 (0) 112 (57.4) 112 (34.7)
Patron o empresario 2 (1.6) 0 (0) 2 (0.6)
Trabajo actual <0.001
Empleado 16 (37.2) 12 (8.3) 28 (14.9)
Jornalero o pedn 7 (16.3) 0 (0) 7(3.7)
Trabajo por su cuenta 17 (39.5) 14 (9.7) 31 (16.5)
hogar 0 (0) 119 (82.1) 119 (63.3)
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Tabla 5.- Mediana de edad y estratos por sexo de los adultos Mayores segin OMS,
Neugarten y Riley

Clasificacion Hombres

Mujeres Total
n = 128(%) n=195%) n =323(%)

OoMS
Tercera edad

60a74afios 86 (67.1) 140 (71.7) 226 (69.9)

Mediana 67.7 66.5 66.9
Cuarta edad

75 a 89 afios 41 (32) 54 (27.6) 95 (29.4)

Mediana 79 78.8 79
Longevos

< 90 afios 1(0.8) 1(0.5) 2 (0.6)

Mediana 91 91 91

Neugarten

Jovenes viejos
55 a 75 afios* 92 (71.8) 148 (75.8) 240 (74.3)

Mediana 67.6 69.9 67.2
Viejos viejos

> 76 afios 36 (28.1) 47 (24.1) 83 (25.6)

Mediana 80.2 79.7 79.9

Riley

Jovenes viejos

60 a 74 afios 86 (67.1) 140 (71.7) 226 (69.9)

Mediana 67.7 66.5 66.9
Viejos viejos

75 a 85 afios 39 (30.4) 52 (26.6) 91 (28.1)

Mediana 78.8 78.4 78.6
Viejos mas viejos

> 85 afios 3(2.3) 3(1.5) 6 (1.8)

Mediana 87.6 89.6 88.6
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Tabla 6.- Estilos de vida por sexo de los adultos mayores

Variable Hombres Mujeres Total
n = 128(%) n = 195(%) n = 323(%)
Actividad Fisica 0.004
Si 85 (66.4) 98 (50.3) 183(56.7)
No 43 (33.6) 97 (49.7) 140 (43.3)
Tipo de Ejercicio
Caminar 69 (81.2) 68 (68.7) 137 (74.5)
Bicicleta 2 (2.4) 1) 3 (1.6)
Aerbbicos 5 (5.9) 10 (10.1) 15(8.2)
Correr 1 (1.2 2 (2) 3 (1.6)
Baile/Danza 2 (2.4) 2 (2) 2 (2.2)
Yoga 0 (0) 8 (8.1) 8 (4.3)
Natacién 1 (1.2 1 (1) 2 (L1
Diasa la semana* 6 4.4 4.8
Minutos por sesion* 36 35 39
Tabaquismo <0.001
Si 86 (67.2) 30 (15.4) 116 (35.4)
No 42 (32.8) 165 (84.6) 207 (64.1)
Edad comienzo* 18.5 22 19.4
Cigarros al dia* 7.3 6.2 6.9
Vive con fumador 7 (5.5) 23 (11.8) 30 (9.3)
Alcoholismo <0.001
Si 104 (81.3) 73 (37.4) 177 (54.8)
No 24 (18.8) 122 (62.6) 146 (45.2)
Edad comienzo* 18.4 21.6 19.7
Frecuencia
> 3 dias/sem. 4 (.3.7) 5 (6.7) 9 (4.9
1 0 2 dias/sem. 5 (4.6) 1 (1.3) 6 (3.3
1dia/mes 8 (7.4) 1 (1.3) 9 4.9
1 a 3/afio 28 (25.9) 38 (50.7) 66 (36.1)

* = promedio
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Tabla 7.- Prevalencia por sexo de deterioro cognoscitivo (Minimental de Folstein)

Tipo de estudios Hombres Mujeres Total Chi2
por edad n = 128(%) n = 195(%) n=323 (%)
2.20
Con deterioro
cognoscitivo 22 (17.2) 47 (24.1) 69 (21.4)
Sin deterioro
cognoscitivo 106 (82.8) 148 (75.9) 254 (78.6)

Tabla 8.- Resultados por sexo del Cuestionario del Informante Sobre Deterioro
Cognoscitivo en el adulto mayor (IQCODE)

Puntos de corte Hombres Mujeres Total

n=128(%) n=195%) n=323(%)

2.26

Adultos mayores
con acompafante

Si 18 (14)) 30 (15.3) 48 (14.8)

No 110 (85) 165 (84.6) 275 (85.1)
Probable deterioro 0.15
cognoscitivo 2 (11.1) 3 (10) 5 (10.4)
Sin deterioro
cognoscitivo 16 (88.9) 27 (90) 43 (89.6)
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Tabla 9.- Factores asociados a deterioro cognoscitivo en los Adultos mayores

Variable RM IC 95% p

Sexo 0.639
Masculino 1
Femenino 1.89 0.781-2.36

Edad 0.004
60 a 74 afos 1
75 a 85 anos 2.286 1.324-9.381
86 y mas afios 4.877 1.102-123.9

Estado civil 0.003
Casado/Union libre 1
Soltero/Divorciado 1.121 0.987-1.425
Viudo 2.003 1.377-3.981

Escolaridad 0.005
Primaria 0 menos 1
Secundaria 0 mas 0.893 0.367-1.257

Trabajar actualmente <0.001
Si 1
No 3.128 2.136-4.861

Tabaquismo 0.035
No fumador 1
Fumador 1.121 0.892-2.367

Consumo de Alcohol 0.207
Abstemio 1
Bebedor 1.087 0.829-1.981

Enfermedades Crénicas
Diabetes mellitus 1.964 1.202-2.985 <0.001
Hipertension arterial 1.457 0.886-1.672 0.184
Enf. del corazdn 1.382-5.255
Artritis/Reumatismo 1.237-3.984
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Tabla 10.- Resultados de la regresion logistica de factores asociados a deterioro
cognoscitivo en adultos mayores

Variable RM IC 95% p
Sexo femenino 1.932 1.210-2.933 0.042
Escolaridad > secundaria 0.672 0.125-1.892 0.064
Soltero/Viudo/Divorciado 2.310 1.271-2.994 0.029
Practica actividad fisica 0.783 0.125-0.836 0.002
Trabajar actualmente 0.512 0.491-0.862 0.002
Tabaquismo 1.991 1.244-2.839 0.051
Consumo de Alcohol 1.004 0.325-1.257 0.078
Enfermedades Crénicas
Diabetes mellitus 1.875 1.158-2.359 0.048
Hipertension arterial 3.267 1.402-6.876 0.037
Enf. del corazon 1.983 1.125-3.410 0.023
Artritis/Reumatismo 1.029 0.976-4.932 0.047
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ANEXO 4.- FIGURAS

Figura

e Figura 1.- Sexo de los adultos mayores

e Figura 2.- Estado civil por sexo de los adultos mayores

e Figura 3.- Escolaridad por sexo de los adultos mayores

e Figura 4.- Principal trabajo o actividad durante la vida del
adulto mayor segun sexo

e Figura 5.- Trabajo actual por sexo de los adultos mayores

e Figura 6.- Prevalencia de enfermedades cronicas de la poblacion
adulta mayor

e Figura 7.- Consumo de tabaco de los adultos mayores

e Figura 8.- Consumo de alcohol de los adultos mayores
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Figura 1.- Sexo de los adultos mayores

Femenino

Masculino
n=323

Figura 2.- Estado civil por sexo de los adultos mayores
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Figura 3.- Escolaridad por sexo de los adultos mayores

Hombres (n = 128)
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Figura 4.- Principal trabajo o actividad durante la vida del adulto mayor segun sexo
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Figura 5.- Trabajo actual por sexo de los adultos mayores
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Figura 6.- Prevalencia de enfermedades crénicas de la poblacién adulta mayor
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Figura 7.- Consumo de tabaco de los adultos mayores
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ANEXO 5.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha Pachuca, Hidalgo, a de de 2008.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

“Prevalencia de deterioro cognoscitivo y factores asociados en adultos mayores del HGZMF No. 1 en Pachuca, Hidalgo”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es: Identificar la prevalencia de deterioro cognoscitivo y algunos factores asociados en la
poblacion derechohabiente usuaria de 60 y mas afios del HGZMF No. 1 del IMSS en Pachuca,
Hidalgo.

Se me ha explicado que mi participacidon consistira en: Contestar unas preguntas.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados
de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informaciéon oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se
ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar
de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Dra. Anabel Rodriguez Rivas 99132679

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.
Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:

Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo: 01 (771) 71-3-78-33

Testigos

Clave: 2810 — 009 - 013
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ANEXO 6.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

~

L)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL HIDALGO
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 1
PACHUCA, HIDALGO

FOLIO

PREVALENCIA DE DETERIORO COGNOSCITIVO Y FACTORES ASOCIADOS EN
ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL HGZMF No. 1 EN PACHUCA, HIDALGO

Este cuestionario tiene fines de investigacién médica y estadistica. La informacién aqui solicitada es estrictamente confidencial.

o L]

FECHA

0050000000

Mes

Jun Jul  Ago

FICHA DE IDENTIFICACION

E

1.- Nombre del(la)

J

entrevistado(a)

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Dia Mes Afio

[ o o o o s o

0 1 2 3 Ene Feb Mar Abr 0 1 2 3 4

_ & i0?

S B S [ e e o e
NN N O O N N B

5 6 7 8 9 Sep Oct Nov Dic 5 6 7 8 9

EE
3.- ¢ Qué edad tiene en
afios cumplidos? |;| |;| ;l ;l

Afios

1 i T e [ o [

4.- Sexo

|:| Hombre |:| Mujer

5.- Numero de afiliaciéon | 1 1 [ [ 1 1 1 1 1 1

| | CICICIL]

Consultorio

6.- Consultorio

[ e e e e o

7.- Turno Matutino

|:| Vespertino

|:| Casado(a) por el civil
|:| Unién libre
|:| Separado (a)

Soltero (a)
8.- ¢ Cudl es su estado
civil?

Casado(a) por civil y religion
Divorciado (a)

L]
(I

Casado(a) religiosamente
Viudo (a)

si [Ino

9.- ¢ Sabe leer y escribir?

Sin educacion formal |:| Primaria incompleta

10.- ¢ Qué escolaridad

p |:| Secundaria completa
tiene usted?

Secundaria incompleta

Normal |:| Técnica o comercial

Hooo|dooo, o

Maestria o doctorado

000

Primaria completa
Preparatoria o equivalente

Profesional

J/

Dra. Anabel Rodriguez Rivas
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(

DATOS LABORALES

Ve N
| i . Empleado(a) u obrero Jornalero(a) o peén Patrén(a) o empresario(a,

11.- ¢Cual ha sido su principal @ P @
trabajo o actividad durante| [ __] Trabaja por su cuenta [ Hogar Trabajador sin pago en negocio
su vida? familiar

[ Trabajador no remunerado [__| Estudiante Otro
(aprendiz)
12.- ;Trabaja actualmente? |:| Si |:| No (Pase aPreg. 14)
[] Empleado(a) u obrero [ Jornatero(a) o pesn [] Patrén(a) o empresario(a)
13- Cg;s;f;::gj bajo [] Trabaja por su cuenta [ Hogar Trabajador sin pago en negocio
? familiar
Trabajador no remunerado
\_ |:| (aprendiz) |:| Otro

(

ESTILOS DE VIDA

14.- ¢Practica usted algln tipo
de ejercicio?

I

|:| No (Pase a Preg. 17)

|:| No sabe/No responde (Pase a Preg. 17)

)

15.- ¢Qué tipo de ejercicio o
actividad fisica realiza
habitualmente?

|:|Caminar |:| Futbol |:| Bicicleta fija
|:|Correr |:| Baile/danza |:| Caminadora

|:|Nataci()n |:| Bicicleta |:| Otro

|:| Aerobicos

|:| Tak-Chilyoga

16.- ¢(Cuéantosdiasala
semanay cuanto tiempo lo
realiza en cada sesion?

Vecesl_IIZIIZIIZIIZIIZII:IIZIIZI
IZI IZI IZI IZI IZI L] IZI L]

>60

Minutos

17.- ¢Ha fumado tabacoalguna
vez en su vida?

|:| Si |:| No (Pase a Preg. 20) |:|Si, actualmente ya no fumo desde haceI_I_l_I meses

18.- (A que edad comenzo
a fumar?

] [ o [ o [ ] [
] i [ o[

Afos

19.-¢ Actualmente fuma?

[ si, cCuéntos cigarros al dia? I L1 I [ NogCuéntos cigarros fumaba? I L1 I

20.- ¢ Convive habitualmente
con algun fumador?

|:| Si, vive con un fumador

[ ]si.peronoviveconesa [ ] No

persona

21.- ¢Alguna vez en su vida ha
tomado una copa completa de

cerveza, vino, brandy, vodka,
ron o bebidas preparadas con
este tipo de licores, como “pifia
colada” o “medias de seda®?

alguna bebida alcohdlica como

[ Jsi
[ Ino

(Pase a Preg. 24)

22.- ¢Aque edad comenz6 a
tomar bebidas alcoholica®

el [mleel |l

— Coooonnonn

Afios

23.- ¢(Cada cuando toma
bebidas alcohélica®

-

|:| 30 més dias a la semana |:| 10 2 veces a la semana

|:| 1 vez al mes

[Jyanotoma

|:| 1a 3 veces al afio en las fiestas familiares

Deterioro Cognoscitivo 2/5
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(

MINIMENTAL DE FOLSTEIN

(" 2 N
24.- TIEMPO : CALIFICACION
¢En qué afio estamos? |:| Contesta bien |:| Contesta mal
¢En qué mes estamos? |:| Contesta bien |:| Contesta mal
¢ Qué fecha es hoy? |:| Contesta bien |:| Contesta mal
¢ Qué dia de la semana es hoy? |:| Contesta bien |:| Contesta mal
¢Qué hora es aproximadamente? [] contesta bien [] contestamal
25.- MEMORIA : CALIFICACION
Le voy a decir 3 objetos. Cuando yo termine, quiero que por favor usted los repita.
Papel |:| Contesta bien |:| Contesta mal
Bicicleta |:| Contesta bien |:| Contesta mal
Cuchara [ ] contesta bien [] contestamal
26.- ATENCION Y CALCULO : CALIFICACION
Escolaridad mayor a 8 afios: Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir de 100: 100 menos 7, ...
93 |:| Contesta bien |:| Contesta mal
86 |:| Contesta bien |:| Contesta mal
79 |:| Contesta bien |:| Contesta mal
72 |:| Contesta bien |:| Contesta mal
65 |:| Contesta bien |:| Contesta mal
Escolaridad menor a 8 afios: Le voy a pedir que reste de 3 en 3 a partir de 20: 20 menos 3, ...
17 |:| Contesta bien |:| Contesta mal
14 |:| Contesta bien |:| Contesta mal
11 |:| Contesta bien |:| Contesta mal
8 |:| Contesta bien |:| Contesta mal
5 |:| Contesta bien |:| Contesta mal
27.- MEMORIA DIFERIDA : CALIFICACION
Digame los 3 objetos que le mencioné al principio
Papel |:| 3 |:| 2
Bicicleta
Cuchara R [ ] o(Ninguno)
28.- LENGUAJE :
|:| Contesta bien |:| Contesta mal
Muestre Reloj y pregunte: ¢ Qué es esto?
Muestre Lapiz y pregunte: ¢ Qué es esto? |:| Contesta bien |:| Contesta mal
29.- REPETICION DE UNA FRASE : |:| Contesta bien |:| Contesta mal
“Ni no, ni si, ni pero”
S0 GElIAR NSO AL |:| Contesta bien |:| Contesta mal
Tome este papel con la mano derecha
Déblelo por la mitad |:| Contesta bien |:| Contesta mal
Y déjelo en el suelo |:| Contesta bien |:| Contesta mal
J
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Deterioro cognoscitivo y factores asociados en adultos mayores del HGZMF No 1 del IMSS en Pachuca, Hidalgo

T N\
31.- COMPRENSION Escrita:
Le voy a mostrar una hoja y va a realizar la [ contestabien [] contesta mal
accion que se le pide: “Cierre los ojos”
32.- ESCRITURA DE FRASE
Quiero que escriba un enunciado, el que usted quiera (en donde alguien haga alguna accién)
¢ Tiene sentido? [ contestabien [] contestama
33.- COPIA DE UN DIBUJO
Muestre el dibujo con dos pentagonos. La accion es correcta si se entrecruzan, debe tener 10 angulos.
Copia del dibujo | [] Lo realiza bien [] rorealiza mal )
4 N\
ENUNCIADO
DIBUJO COPIE AQUI EL DIBUJO
. J

(

ENFERMEDADES CRONICAS

¢Algunavez, un médico, una enfermera u otro profesional de la salud le ha dicho

que tiene una de estas enfermedades?

Datos del expediente del adulto mayor

\_ 42.- Otra

Si

Si

I:lNU )

43.- ¢ Viene usted solo(a) o con algun acompafiante?

Acompafiado

Solo

I

(" 34.- Diabetes Mellitus (aztcar en la sangre) [Jsil] no [ si[] no
35.- Hipertension Arterial (Presion alta) [Jsi[] no [Jsi[] no
36.- Enfermedades del corazén (angina, etc.) |:| Si |:| No |:| Si |:| No
37.- Céncer CJsi[] No [Jsi] no
38.- Reumatismo/Artritis [Jsi[] no [Jsi[] no
39.- Enfermedades respiratorias (Bronquitis crénica) |:| Si |:| No |:| Si |:| No
40.- Osteoporosis [Jsi] no [ si] no
41.- Insuficiencia renal [Jsi[] no [Jsi[] no

] ]
]

(Fin del cuestionario)

44.- ; Hace cuanto tiempo que su acompafante lo
conoce a usted?

C

Nota: Si el acompafiante lo conoce menos de 10 afios, fin del cueslionarioJ
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Deterioro cognoscitivo y factores asociados en adultos mayores del HGZMF No 1 del IMSS en Pachuca, Hidalgo

( CUESTIONARIO DEL INFORMANTE SOBRE DETERIORO COGNOSCITIVO DEL ANCIANO (IQCODE) )

Necesito que me informe como era su pariente (0 amigo) hace 10 afios y compare su estado actual. A continuacién le propondré una
Solo si el entrevistado va acompafiado por alguna persona

lista de acciones en las cuales intervienen su memoria e inteligencia.

(45.— Recuerda cosas
relacionadas con sus
familiares y amigos
(cumpleafios, direccion, ...)

]

Mucho mejor

Un poco peor

|:| Un poco mejor

|:| Francamente peor

~N
|:| No ha cambiado mucho

46.- Recuerda cosas que han
pasado recientemente

Mucho mejor

Un poco peor

|:| Un poco mejor

|:| Francamente peor

No ha cambiado mucho

[

47.- Recuerda conversaciones
recientes pocos dias
después

Mucho mejor

Un poco peor

|:| Un poco mejor

|:| Francamente peor

No ha cambiado mucho

48.- Recuerda su direccién y
ndmero de teléfono

Mucho mejor

Un poco peor

|:| Un poco mejor

|:| Francamente peor

No ha cambiado mucho

49.- Recuerda en qué diay
mes estamos hoy

Mucho mejor

Un poco peor

|:| Un poco mejor

|:| Francamente peor

No ha cambiado mucho

50.- Recuerda dénde guarda
usualmente las cosas

Mucho mejor

Un poco peor

|:| Un poco mejor

|:| Francamente peor

No ha cambiado mucho

51.- Recuerda dénde
encontrar las cosas que
han sido guardadas en
un lugar distinto al usual

Mucho mejor

Un poco peor

|:| Un poco mejor

|:| Francamente peor

No ha cambiado mucho

52.- Sabe como utilizar
maquinas de uso
doméstico (licuadora,
TV, radio, etc.)

Mucho mejor

Un poco peor

|:| Un poco mejor

|:| Francamente peor

No ha cambiado mucho

53.- Aprende a utilizar
nuevas maquinas de uso
doméstico

Mucho mejor

Un poco peor

|:| Un poco mejor

|:| Francamente peor

No ha cambiado mucho

54.- En general aprende
cosas nuevas

Mucho mejor

Un poco peor

|:| Un poco mejor

|:| Francamente peor

No ha cambiado mucho

55.- Sigue la historia de un
libro o de una telenovela

Mucho mejor

Un poco peor

|:| Un poco mejor

|:| Francamente peor

No ha cambiado mucho

56.- Toma decisiones en
asuntos de la vida diaria

Mucho mejor

Un poco peor

|:| Un poco mejor

|:| Francamente peor

No ha cambiado mucho

57.- Maneja el dinero para
sus compras

Mucho mejor

Un poco peor

|:| Un poco mejor

|:| Francamente peor

No ha cambiado mucho

58.- Maneja asuntos tipo
financiero (cobro de
pensioén, ir al banco, ...)

Mucho mejor

Un poco peor

|:| Un poco mejor

|:| Francamente peor

No ha cambiado mucho

59.- Resuelve célculos
matematicos sencillos
(nimero de platillos, ...)

Mucho mejor

Un poco peor

|:| Un poco mejor

I:l Francamente peor

No ha cambiado mucho

60.- Usa su inteligencia para
entender lo que pasa
\ y razona las cosas

J000000000000000 00 000000000000 0

Mucho mejor

Un poco peor

|:| Un poco mejor

|:| Francamente peor

0 o o oo o b o o o 0o oo

No ha cambiado mucho

J
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