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RESUMEN: Introduccion: Los adultos mayores constituyen a los mayores de 65 afios
segun la OMS. Asi mismo, se han relacionado el riesgo sociofamiliar y deterioro cognitivo
en pacientes del centro geriatrico de la fuerza aérea del Peru en el periodo 2017-2020.
Objetivos del estudio: Determinar la asociacién entre el riesgo sociofamiliar y el
deterioro cognitivo en pacientes atendidos en el centro geriatrico del HFAP en el periodo
2017-2020. Metodologia: Estudio primario, observacional, analitico, transversal,
retrospectivo realizado en pacientes atendidos en el centro geriatrico del HFAP en el
periodo 2017-2020. Resultados: Se evalud a 121 adultos mayores, con edad promedio
de 84 anos. El 23.1% presento riesgo social, el 41.3% presentaron deterioro cognitivo. El
30.6% padecia diabetes mellitus tipo 2 y el 13.2% enfermedad de Parkinson. No se
encontrd asociacion significativa entre el riesgo sociofamiliar (p=0.851) y el padecer
deterioro cognitivo. El padecer diabetes mellitus tipo Il (p=0.022) y enfermedad de
Parkinson (p=0.012) si se encontraban asociados con el deterioro cognitivo.
Conclusiones: No se llegé a encontrar asociacién entre riesgo sociofamiliar y deterioro
cognitivo. Es necesario realizar mas estudios en oblaciones mas grandes y variadas para
evaluar factores de riesgo para el desarrollo de deterioro cognitivo y otras patologias

gue afectan a los adultos mayores en nuestro pais.

Palabras clave: Edad, Deterioro Cognitivo, Pruebas de estado mental y demencia,

Factores de Riesgo, Relaciones Interpersonales, Relaciones familiares.

ABSTRACT: Introduction: Older adults constitute those over 65 according to the WHO.
Likewise, sociofamily risk and cognitive impairment have been related in patients from

the geriatric center of the Peruvian air force in the period 2017-2020. Objectives: To
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determine the association between socio-family risk and cognitive impairment in
patients treated at the HFAP geriatric center in the period 2017-2020. Methodology:
Primary, observational, analytical, cross sectional, retrospective study carried out in
patients treated at the geriatric center of the HFAP in the period 2017-2020. Results:
121 older adults were evaluated, with an average age of 84 years. 23.1% presented
social risk, 41.3% presented cognitive deterioration. 30.6% had type 2 diabetes mellitus
and 13.2% Parkinson's disease. No significant association was found between socio-
familial risk (p=0.851) and suffering from cognitive impairment. Suffering from type Il
diabetes mellitus (p=0.022) and Parkinson's disease (p=0.012) if they were associated
with cognitive impairment. Conclusions: No association was found between socio-
familial risk and cognitive impairment. It is necessary to carry out more studies in larger
and more varied populations to evaluate risk factors for the development of cognitive

impairment and other pathologies that affect the elderly in our country.

Key words: Age, Cognitive Impairment, Mental State and Dementia Tests, Risk Factors,

Interpersonal Relationships, Family Relationships.
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INTRODUCCION

La poblacidn adulta mayor definida, seguin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
como toda persona mayor de 60 aifios en paises subdesarrollados y mayor a 65 en
aquellos desarrollados; este grupo etario atraviesa un proceso de envejecimiento en el
cual se van a dar una serie de cambios a nivel fisioldgico, psicolégico y social. En los
ultimos afios se ha evidenciado un aumento de esta poblacién a nivel mundial; segun
datos de las Naciones Unidas, se espera que en los siguientes afios exista un rdpido
incremento, especialmente en América Latina, donde se calcula que seria de un 71%. (1)
En Perq, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) la proporcién de
la poblacién adulta mayor también registré un incremento de un 7% desde 1950 hasta
el 2020; ademas se registrd que en el 40.5% de hogares vive al menos un adulto mayor,
siendo el porcentaje similar en areas rurales (40.7%) y Lima Metropolitana (44.3%). (2)
Este incremento en la poblacion adulta mayor ha aumentado el interés en el estudio de
los riesgos a los que estan expuestos en la sociedad actual y cdmo estos afectan a la
salud del individuo. Uno de los importantes riesgos que corren y genera gran
vulnerabilidad a los pacientes ancianos es el socio familiar, el cual lo podemos ver en la
actualidad en el abandono social, la soledad, |a falta o mala adecuacién de los ambientes
en el hogar y en la comunidad a sus necesidades, los pocos lugares con alternativas de
ocio dirigidas a esta poblacién o formas de generacién de dinero, asimismo la reducida
cantidad de redes de apoyo. (3) A nivel internacional se han realizado estudios para
determinar si los factores sociales pueden influir en la aparicién de deterioro cognitivo
en los adultos mayores. En Inglaterra, los investigadores Aparna Shankar et al, que
utilizaron datos del "English Longitudinal Study of Aging” para evaluar si existia un

impacto de los factores sociales como la soledad y el aislamiento sobre la cognicién en
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este grupo etario, encontrandose que si hay asociacion entre dichos factores sociales y
el deterioro de la funcidn cognitiva (5). De igual forma, se encontré en un estudio
transversal realizado en China por Chang Fu et al, que existia asociacidon entre las
actividades sociales evaluadas y la funcién cognitiva entre los ancianos. (4) En nuestro
pais encontramos que se han realizado escasos estudios que identifiquen la asociacién
entre los factores sociales y el deterioro cognitivo en los adultos mayores, a pesar que
segln datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud Mental en Lima Metropolitana
y Callao en el aiio 2012, se determind que un 17% de esta poblacién presentan algun

grado de deterioro cognitivo (7); razén por la cual se realizé este estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio primario, observacional, analitico, transversal, retrospectivo
basado en una base de datos de los pacientes adultos mayores de 60 afios que
recibieron atencidon ambulatoria en el centro geriatrico del Hospital de la Fuerza Aérea
del Peru (HFAP) durante el periodo 2017- 2020, previo al inicio de la pandemia por

COVID-19.

Los datos fueron obtenidos de una base de datos previamente armada por un médico
asistente perteneciente al Centro Geriatrico del Hospital de la Fuerza Aérea del Peru con
fines académicos. Esta base de datos corresponde a las Historias clinicas de pacientes
atendidos en consulta externa del Hospital de dia geriatrico de la FAP. Se cuenta con
autorizacion por parte del departamento de Gerontologia y Geriatria del Hospital de la
Fuerza aérea del Peru para el uso de la base de datos creada; y también con la
aprobacion del Comité de ética de la Universidad Cientifica del Sur para la realizacion de

la investigacion.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Instrumentos

Se utilizaron como instrumentos las escalas de Gijon, para medir el riesgo sociofamiliar,
y la Adaptacién peruana del Test de Minimental por Custodio, C (2008) para clasificar el
grado de deterioro cognitivo. La escala de Guijén consta de puntajes entre 5-15, siendo
un puntaje mayor o igual a 10 considerado como la presencia de riesgo sociofamiliar; en
cuanto al Test de Minimental, se realizd una equivalencia en cuanto a la clasificacion por
afos de estudio, debido a que en las historias clinicas no especificaban dicho dato, sino
mas bien el grado de instruccién, teniendo como puntos de corte para el diagndstico de
demencia 27 puntos para aquellos con educacién superior, 23 puntos en pacientes con
secundaria completa, 21 puntos cuando tengan secundaria incompleta o primaria
completa y 18 puntos en aquellos con primaria incompleta o sin grado de instruccién.
Otras variables que intervinieron en el estudio fueron sexo, edad en anos, peso en
kilogramos, nivel de higiene clasificado como buena, regular y mala por evaluacion
subjetiva de la enfermera, presencia de trastorno de deglucién y trastorno de
masticacidn evaluados por parte de la terapista de deglucién, presencia de depresién
medida con la escala de Yesavage, si presenta antecedentes de caidas, incontinencia
urinaria, inmovilidad, enfermedades como dislipidemia, hipertensién arterial, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad de Parkinson. Cabe resaltar que solo se cuenta con los
puntajes finales de cada escala utilizada debido a que es lo Unico que se constata en las

historias clinicas.
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Analisis estadistico

Se realizé el cdlculo de la potencia estadistica con el programa OpenEpi, con una
poblacién total de 121 pacientes, de los cuales 28 se encontraban expuestos a riesgo
sociofamiliar. De aquellos pacientes expuestos al riesgo, 14 sufrian de deterioro
cognitivo, mientras que, de aquellos no expuestos, 54 no presentaban ningun grado de
deterioro cognitivo, obteniéndose una potencia estadistica de 95,01%. Se utilizd el
programa STAT v.17.0 para realizar el analisis estadistico. Fueron reportadas frecuencias
y porcentajes para las variables categoricas, mientras que se usé la media y desviaciones
estandar para las variables numéricas. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado para evaluar
la relaciéon entre las variables categodricas, y la prueba de T de student para los grupos
independientes; también se realizd la medicidon del grado de asociaciéon entre el
deterioro cognitivo y el riesgo sociofamiliar ajustado por comorbilidades confusoras

mediante una regresion logistica multiple con un intervalo de confianza al 95%.

RESULTADOS

Se evalud a 121 adultos mayores atendidos en el Centro Geriatrico de la Fuerza Aérea
del Peru, durante el periodo 2017-2020. La edad promedio fue 84 afios y el 50.4% de los
participantes fueron de sexo femenino. De los participantes, el 78.5% tuvieron un buen
nivel de higiene, el 19.8% niveles regulares, y el 1.7% reportd niveles malos de higiene,
El riesgo sociofamiliar fue evaluado mediante el puntaje obtenido en la Escala de Gijon,
en promedio los participantes tuvieron 9.2 puntos en esta escala; asimismo el 76.8%
tuvo como resultado buena condicién social y el 23.2% riesgo social. El deterioro

cognitivo fue evaluado mediante la aplicacién del Minimental Test, cuyo promedio en
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los participantes de este estudio fue 23 puntos. En funcion a los resultados de esta

prueba, el 41.3% de los participantes tuvieron deterioro cognitivo y el 58.7% no

presentaron esta condicién (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los adultos mayores atendidos en el Centro Geriatrico de la
Fuerza Aérea del Peru en el periodo 2017-2020 (n=121)*

Caracteristicas N (%)
Sexo
Femenino 61 (50.4)
Masculino 60 (49.6)
Edad (afios)* 84.6+8.1
Peso (kilogramos)* 64.9+12.3

Deterioro Cognitivo

No 71 (58.7)
Si 50 (41.3)
Minimental test* 23.1+6.1

Riesgo Sociofamiliar

Buena condicién social 93 (76.8)
Riesgo Social 28 (23.1)
Puntaje de la escala de Gijon* 9.2+0.5

Nivel de Higiene

Mala 2(1.7)
Regular 24 (19.8)
Buena 95 (78.5)

* Media * desviacidon estandar.

t En algunas variables los datos pueden no sumar el 100% debido a datos faltantes.

En lo correspondiente a las comorbilidades que tuvieron los pacientes, el 24.8% reportd
algun problema o trastorno durante la deglucién; el 8.3% tuvo algun problema durante
la masticacion, el 46.3% reportd haberse caido al menos en una oportunidad antes de

ser encuestados y el 36.4% reportd algin grado de incontinencia urinaria.
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Adicionalmente, el 42.9% reportd no poder movilizarse de forma independiente, y el
30.6% tuvo diagndstico de trastorno depresivo. Finalmente, el 54.6% reporté padecer
de hipertension arterial, el 36.4% tuvo algun tipo de dislipidemia, el 30.6% reporté
padecer de diabetes mellitus tipo 2 y el 13.2% tuvo como comorbilidad a la enfermedad

de Parkinson (Tabla 2).

Tabla 2. Comorbilidades de los adultos mayores atendidos en el Centro Geriatrico de
la Fuerza Aérea del Peru en el periodo 2017-2020 (n=121)*

Caracteristicas N (%)
Trastorno de Deglucion

No 91 (75.2)

Si 30(24.8)
Trastorno de Masticacion

No 111 (91.7)

Si 10 (8.3)
Antecedente de Caidas

No 65 (53.7)

Si 56 (46.3)
Incontinencia Urinaria

No 77 (63.6)

Si 44 (36.4)
Inmovilidad

No 69 (57.1)

Si 52 (42.9)
Dislipidemias

No 77 (63.6)

Si 44 (36.4)
Hipertensidn Arterial

No 55 (45.5)

Si 66 (54.5)
Diabetes Mellitus tipo 2

No 84 (69.4)

Si 37 (30.6)
Depresién

No 84 (69.4)

Si 37 (30.6)
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Parkinson
No 105 (86.8)
Si 16 (13.2)

* Media * desviacion estandar.

t En algunas variables los datos pueden no sumar el 100% debido a datos faltantes.

En el andlisis bivariado, no se evidencié que exista una diferencia significativa entre los
promedios de edad (86.2 afos y 83.4 afios, p=0.063) y peso (66.4 y 66.1 kg, p=0.228)
entre los adultos mayores con deterioro cognitivo y aquellos que no tenian esta
condicién, respectivamente. Por otro lado, el sexo (p=0.302), el nivel de higiene
(p=0.446) y el riesgo sociofamiliar (p=0.851) no mostraron asociacion estadisticamente
significativa con la condicién de tener deterioro cognitivo (Tabla 3). En lo
correspondiente a las comorbilidades, el tener diabetes mellitus tipo Il (p=0.022) y el
padecer de enfermedad de Parkinson (p=0.012) si mostraron estar asociados con la
condicidn de tener deterioro cognitivo; mientras que el tener trastornos de deglucion,
trastornos de masticacion, antecedente de caidas, condicién de inmovilidad, algun
grado de incontinencia urinaria, padecer de hipertension arterial, de alguna dislipidemia
o tener trastorno depresivo no mostraron estar asociados con el tener deterioro

cognitivo (p>0.05) (Tabla 4)
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Tabla 3. Caracteristicas asociadas al deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos
en el Centro Geriatrico de la Fuerza Aérea del Peru en el periodo 2017-2020. Analisis
bivariado (n=121)t

Deterioro Cognitivo

Caracteristicas No (n=71) Si (n=50) p
58.7 (%) 41.3 (%)

Sexo* 0.302
Femenino 33 (54.1) 28 (45.93)
Masculino 38 (63.3) 22 (36.7)

Edad (afios)** 83.4+1.1 86.2+1.1 0.063

Peso (kilogramos)** 66.1+1.5 66.4+1.7 0.228

Riesgo Sociofamiliar* 0.851
Buena condicién social 55 (59.1) 38 (40.9)

Riesgo Social 16 (57.1) 12 (42.9)

Nivel de Higiene* 0.446
Mala 2 (100) 0
Regular 13 (54.2) 11 (45.8)

Buena 56 (58.9) 39 (41.1)

* Chi-cuadrado.
** Prueba T de student para grupos independientes
*¥Resultado estadisticamente significativo.
t En algunas variables los datos pueden no sumar el 100% debido a datos faltantes.
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Tabla 4. Comorbilidades asociadas al deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en el
Centro Geriatrico de la Fuerza Aérea del Peru en el periodo 2017-2020. Andlisis bivariado

(n=121)*
Deterioro Cognitivo
Caracteristicas No (n=71) Si (n=50) p
58.7 (%) 41.3 (%)

Trastorno de Deglucion* 0.266
No 56 (61.5) 35 (38.5)
Si 15 (50) 15 (50)

Trastorno de

Masticacion* 0.561
No 66 (59.4) 45 (40.6)
Si 5 (50) 5 (50)

Antecedente de Caidas* 0.072
No 43 (66.1) 22 (33.9)
Si 28 (50) 28 (50)

Incontinencia Urinaria* 0.143
No 49 (63.6) 28 (36.4)
Si 22 (50) 22 (50)

Inmovilidad* 0.573
No 42 (60.9) 27 (39.1)
Si 29 (55.8) 23 (44.2)

Dislipidemias* 0.279
No 48 (62.3) 29 (37.7)
Si 23 (52.3) 21 (47.7)

Hipertension Arterial* 0.787
No 33 (60) 22 (40)
Si 38 (57.6) 28 (42.4)

Diabetes Mellitus tipo 2* 0.022 ¥
No 55 (65.5) 29 (34.5)
Si 16 (34.2) 21 (56.8)

Depresion* 0.908
No 49 (58.3) 35 (41.7)
Si 22 (59.5) 15 (40.5)

Parkinson* 0.012 ¥
No 57 (59.3) 48 (45.8)
Si 14 (87.5) 2 (12.5)

* Chi-cuadrado.
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**  Prueba T de student para grupos
independientes
*¥Resultado estadisticamente significativo.
t En algunas variables los datos pueden no sumar el 100% debido a datos faltantes.

Para evaluar la posible existencia de una asociacion entre el riesgo sociofamiliar y la
condicién de tener deterioro cognitivo se ejecutd una regresion logistica multiple,
ajustada por la condicién de tener diabetes mellitus tipo Il y el padecer de la enfermedad
de Parkinson. No se realizd ajuste por edad y sexo, ya que pese a ser posibles factores
confusores tedricos, en el analisis bivariado exploratorio no mostraron estar asociados
a la condicién de tener deterioro cognitivo. Se obtuvo como resultado que el odds de
presentar deterioro cognitivo fue 9% menor en aquellos que tuvieron riesgo social en
comparacion con aquellos que tuvieron buena condicién social (IC 95%: 0.36 — 2.24,
p=0.833), no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables, incluso luego de haber ajustado por los confusores ya mencionados (Tabla 5).
Tabla 5. Asociacidén entre el deterioro cognitivo y el riesgo sociofamiliar en adultos

mayores atendidos en el Centro Geriatrico de la Fuerza Aérea del Peru en el periodo
2017-2020. Modelo ajustado por comorbilidades confusoras.

Regresion multiple*

Caracteristicas

OR IC 95% p

Riesgo Sociofamiliar

Buena condicién social Ref.

Riesgo Social 0.91 0.36-2.24 0.833
Parkinson

No Ref.

Si 0.18 0.04-0.86 0.031
Diabetes Mellitus tipo 2

No Ref.

Si 2.37 1.05-5.38 0.039

*Ajustado por Parkinson y Diabetes Mellitus tipo 2
OR: Odds ratio. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
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DISCUSION

Nuestros resultados muestran que no se encontrd asociacidon entre el riesgo
sociofamiliar y la presencia de deterioro cognitivo en los adultos mayores evaluados,
tanto en la evaluacién bivariada como luego de ajustar por Diabetes Mellitus tipo 2 y
enfermedad de Parkinson. Estos resultados podrian deberse al tamafio de muestra
relativamente pequeifio y de cardcter no probabilistico, asimismo a la poca
representatividad de los adultos peruanos en general, debido a que los participantes
pertenecen o pertenecian a la Fuerza Aérea del Peru o son familiares directos de algun
miembro de esta division militar. Este supuesto es respaldado también ya que algunas
variables que en otros estudios han mostrado estar asociadas con el deterioro cognitivo
(p. ej. sexo, edad, depresidn, etc.) en nuestra muestra evaluada no expresan relacion
estadistica con el desenlace de interés. Ademas al tratarse de un estudio transversal, no
podemos determinar si los pacientes presentaron primero un deterioro cognitivo o si
estuvieron expuestos al riesgo social, y como se menciona, al ser pacientes con un mayor
numero de recursos que la poblacién general debido a ser pertenecientes a una divisién
militar, cuentan con el seguro de la institucion, pensién, acceso a servicios mas
especializados e individualizados, aquellos con algin grado de deterioro cognitivo
cuentan con un acceso mas rapido a la atencién y en gran parte de los casos, con

cuidados especiales en su hogar para la realizacién de sus actividades basicas.

Con el paso de los afios, demograficamente se evidencia un crecimiento poblacional mas
acelerado en el grupo de mayor edad en comparacion con los grupos de edad mas
jovenes, conduciendo progresivamente a un envejecimiento poblacional(8). Con el

transcurso de la edad, se observa que progresivamente se afectan algunas funciones
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mentales superiores, como la capacidad de atencidn, inteligencia, memoria de trabajoy
funciones ejecutivas(9). Algunos estudios demuestran que durante la vejez la capacidad
de retener informacién en la memoria inmediata se encuentra conservada, mientras
gue la capacidad de retener a mediano o largo plazo multiples datos y emplear estos
datos para ejecutar tareas complejas se reduce progresivamente conforme al aumento

en la edad(8,9).

En nuestra investigacion el 41% de los adultos mayores evaluados tuvieron deterioro
cognitivo, no se encontrd una mayor prevalencia respecto al sexo de los participantes y
la condicién social no mostré estar asociada al deterioro cognitivo. En contraste, un
estudio en Antioquia que evalud a 4248 adultos mayores reporté que el 83% de los
participantes presentd algun grado de deterioro cognitivo, asimismo se encontré una
mayor prevalencia en las mujeres y a mayor edad de los participantes. Entre algunos
factores sociales asociados al deterioro cognitivo se reportd el tener escasos recursos,
la no participacidon en grupos comunitarios y percibir tener una mala calidad de vida.
Otros factores relacionados con el deterioro cognitivo fueron no tener pareja, no tener

escolaridad, tener dependencia funcional para realizar sus actividades(9).

Asimismo, un estudio transversal que evalud a 422 adultos mayores de la ciudad de
Querétaro que acudieron a las unidades de medicina familiar del seguro social de
México (IMSS) reportd que los factores asociados al deterioro cognitivo fueron el sexo
femenino, el tener un nivel socioecondmico regular, el padecer diabetes mellitus, vy el
ser usuario de polifarmacia(10). Como hemos mencionado previamente, la muestra de
nuestro estudio obedece a una poblacién de adultos mayor con factores sociales

diferentes de la poblacién general, por pertenecer a una divisién militar peruana, este
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puede ser el principal motivo de las diferencias en la prevalencia de deterioro cognitivo

con nuestro estudio, asi como en los factores relacionados a este desenlace.

Pese a que en nuestro estudio no se reporta asociacion entre la depresion y otras
comorbilidades con el deterioro cognitivo, los trastornos depresivos y las enfermedades
crénicas no transmisibles son factores de riesgo para el deterioro cognitivo en diferentes
revisiones(11-14). La diabetes mellitus ha mostrado estar asociada al desarrollo
progresivo de deterioro cognitivo en adultos mayores, algunos estudios reportan que
los pacientes con diabetes tienen hasta el doble de prevalencia de deterioro cognitivo
en comparacion con a adultos mayores no diabéticos. Se postula que los mecanismos
que median esta relacidn son alteraciones microvasculares (15,16). Por otro lado, los
factores de riesgo vasculares y las comorbilidades vasculares han mostrado estar
relacionadas también con el desarrollo de deterioro cognitivo y demencia, pese a ello
nuestro estudio no incluyd la evaluacién de estos factores, aunque si se evalud la
presencia de hipertensioén arterial, un factor de riesgo clave en la presencia de trastornos
neurovasculares. Se han descrito que al menos el 30% de los pacientes que sufren algun
evento neurovascular desarrollan demencia o algin grado de deterioro cognitivo, por
otro lado, también se ha descrito estados de disfuncién cognitiva previos a un ictus. La
evidencia muestra que los factores microvasculares son claves en el desarrollo de

alteraciones cognitivas durante la vejez (17,18).

Diferentes investigaciones han mostrado relacidn entre el nivel educativo y el deterioro
cognitivo durante el envejecimiento, mostrando que tanto la calidad como la duracién
de la escolarizacion tienen influencia en el desempefio cognitivo global. Por otro lado,

la calidad y los anos de escolarizacion que una persona tiene se correlacionan
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directamente con el tipo de actividad laboral que esta desempenia, esta Ultima también
es considerado un predictor de deterioro cognitivo en la etapa de vida adulto mayor
(19). Las actividades recreativas y de ocio también se han visto relacionadas con la
incidencia de deterioro cognitivo y demencia en adultos mayores. La actividad cognitiva
(leer, pintar, hacer crucigramas), la actividad fisica (practicar deportes) y las actividades
sociales (participacion en clubes, iglesias, etc.) practicadas de forma regular pueden
reducir la incidencia de deterioro cognitivo o reducir su aparicion(19-23). Estos factores
son considerados sociofamiliares, sin embargo, en nuestro estudio algunos de ellos
fueron evaluados como parte de la escala de Gijon. Es pertinente para futuros estudios
su evaluacion individual y disgregada que permita discriminar posibles asociaciones

independientes entre ellos y el deterioro cognitivo.

CONCLUSION

Luego de la realizacién del presente estudio no se evidencid asociacion entre el riesgo
sociofamiliar y el deterioro cognitivo en la poblacion de adultos mayores que se
atendieron en el Hospital de dia geriatrico de la Fuerza Aérea del Peru en el periodo
2017-2020; tampoco se encontrd asociacidon entre el deterioro cognitivo con el resto de
variables evaluadas. Por el contrario, tanto la diabetes mellitus tipo Il y la enfermedad
de Parkinson si se mostraron asociados con el padecer de deterioro cognitivo, pero de
manera independiente al riesgo sociofamiliar. Al encontrarnos en una época donde la
poblacién adulta mayor se encuentra en franco aumento, se deben continuar realizando
mas estudios, con grupos de poblacion mas grandes y de diferentes grupos sociales para
la evaluacion de posibles factores de riesgo de las diversas patologias que afectan a los

adultos mayores, promoviendo una mejor calidad de vida para dicho grupo etario.
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MATERIAL SUPLEMENTARIO

ESCALA “GIJON” DE VALORACION SOCIO-FAMILIAR EN EL ANCIANO
[A- SITUACION FAMILTAR

1. Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica.

2. Vive con cényuge de similar edad.

3. Vive con familia y/o conyuge y presenta algun grado de dependencia.

4. Vive solo y tiene hijos proximos.

5. Vive solo y carece de hijos o viven alejados.

B- SITUACION ECONOMICA1:
1. Mas de 1.5 veces el salario minimo.
2. Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive.
3. Desde el salario minimo a pension minima contributiva.
4. LI1SMIl - F.AS.— Pension no contributiva.
5. Sin ingresos o inferiores al apartado anterior.

C- VIVIENDA:

1. Adecuada a necesidades.

2. Bamreras arquitectonicas en la vivienda o portal de la casa (peldanos, puertas, estrechas,
banos..)

3. Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (bano incompleto, ausencia de agua
caliente, calefaccion).

4. Ausencia ascensor, teléfono,

5. Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina, ausencia de equipamientos
minimos).

D - RELACIONES SOCIALES:
1. Relaciones sociales.

2. Relacion social sélo con familia y vecinos

3. Relacion social solo con familia o vecinos.

4. No sale del domicilio, recibe visitas.

5. No sale y no recibe visitas.

[ E- APOYOS DE LA RED SOCIAL:

1. Con apoyo familiar o vecinal.

2. Voluntariado social, ayuda domiciliaria.

3. No tiene apoyo.

4. Pendiente de ingreso en Residencia Geriatrica.
5. Tiene cuidados permanentes.
Observaciones: Total:

Dx soclal:

1.- El caiculo individual de 10s ingresos, en el caso de matnmonios se oblendra de la suma de las pensiones de ambos mas
1/3 del SMI. dividiendo ei resultado entre 2
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MINIMENTAL STATE EXAMINATION

Orientacion en el tiempo ¢ Qué fecha es hoy? (por e}.25+/-1dia es correcto) 1
No induzca las respuestas) ¢ Qué dia de la semana es hoy?(por gj. Lunes) 1
¢ En qué mes estamos? (por &j. Julio) 1
¢ En qué estacién del afio estamos? (por ej. Invierno) 1
¢En qué afio estamos? 1
Orientacion en el espacio ¢En que lugar estamos? 1
No induzca las respuestas) $En que direccion estamos? 1
¢En que ciudad estamos? 1
¢En qué departamento estamos? 1
¢ En qué pais estamos? 1
Registro Pelota 1
Enuncie las tres palabras clara y
lentamente a un ritmo de una por Bandera 1
segundo.
|uego de haberlas dicho solicite Arbol 1
A su paciente que las repita. La
primera repeticion determina el
puntaje, pero haga que el paciente
Siga repitiendo hasta que aprenda
as fres, hasta seis intentos.)
JAtencion y Calculo Deletrear MUNDOQ al revés
Hagale deletrear MUNDO de (1 pto.por cada letra correcta: 5
atras hacia delante -ODNUM-. ODNUM) o bien, ;,Cuénto es
Cada letra en el orden correcto 100-77?. (Hacer 5 restas (93)
ale 1 punto; o bien, pidale al (86), (79), (72),(65):1 pto. Por
paciente que realice restas cada respuesta correcta)
consecutivas de a 7 unidades
comenzando desde 100-98
166, 79, 72, 65-.Deténganse
uego de 5 restas. Cada resta
correcta vale 1 punto).
rvocacién Digame las tres palabras que
Pregunte al paciente si puede antes repitio 3
Fecordar las tres palabras que
jntes repitio.)
Lenguaje
Nominacién £ Qué es esto? (mostrarle un lapicera) 1
S6lo un intento que vale 1 pto.
para cada item.) ¢ Qué es esto? (mostrarle un reloj) 1
[Repeticion Digale a su paciente la siguiente frase:
S6lo un intento que vale 1 pto.) "La mazamorra morada tiene duraznos y guindones" 1
Orden de tres comandos Déle el papel a su paciente y digale: "Tome este
Cada parte correctamente papel con la mano izquierda, déblelo por la mitad y 3
Ejecutada vale 1 pto.) devuelvamelo con la mano derecha”
Lectura Muestrele la hoja que dice: " Cierre los ojos"
Otorgue 1 pto.sélo si el paciente y digale: "Haga lo que aqui se indica, sin 1
ierra sus ojos) leerlo en voz alta".
Escritura Déle a su paciente una hoja en blanco y 1
INo dicte la oracion; ésta debe ser pidale que escriba una frase.
spontanea.Debe contener un sujeto
un vebo.No es necesario que la
oramética y la puntuacion sean
porrectas).
Copia Déle a su paciente la hoja que dice:
KPara ser correcto, deben estar "Copie esta fiqura", y pidale que copie 1
Punto de corte: Considerar demencia si:
MMSE < 27 :Mas de 7 aiios de Instruccion
MMSE < 23 :Entre 4 y 7 afios de Instruccion.;
MMSE < 21 : Entre 1y 3 afios de Instruccion.; MMSE < 18 : Analfabetos
MMSE < 18 : Analfabetos
Custodio N, Garcia A,Montesinos R Escobar J, Bendezi L. Prevalencia de demencia en una poblacion urbana de Lima-Pert: Estudio puerta a puerta: An Fac Med 2008;69:233-8
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN C | E NT"’."C/\

INVESTIGACION

N NCIA N° 24 I-CIENTIFICA-202

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 845-2020-PRE15

Titulo: Riesgo sociofamiliar y deterioro cognitivo en adultos
mayores que se atendieron en el Centro Geriatrico de
la Fuerza Aérea del Peru en el afio 2019

Investigador(a): Mimmy Minerva Begazo Bedoya
Nathaly Calderén Jaramillo

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, anadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacién de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
27 de diciembre del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovaciéon sea
aprobada. La presente aprobacién sera ratificada en la sesion del CIEI mas préxima.

Villa El Salvador, 28 de junio de 2021

Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesoria al postulante

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA N0.199 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2022

Villa el Salvador, 22 de abril del 2022

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del
proyecto de tesis titulado: “RIESGO SOCIOFAMILIAR Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS
MAYORES QUE SE ATIENDIERON EN EL CENTRO GERIATRICO DE LA FUERZA AEREA DEL PERU EN
ENTRE LOS ANOS 2017-2020".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “RIESGO
SOCIOFAMILIAR Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES QUE SE ATIENDIERON EN EL
CENTRO GERIATRICO DE LA FUERZA AEREA DEL PERU EN ENTRE LOS ANOS 2017-2020",
presentado por los alumnos Mimmy Minerva de Jesus Begazo Bedoya y Nathaly Calderén
Jaramillo, con N° de registro: 845-2020-PRE15.

ART. 2° Nombrar al Docente lan Christian Dennis Falvy Bockos, como asesor para el desarrollo de
la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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que utilizamos podra seguir el progreso a través del proceso editorial
tras iniciar sesion en el sitio web de la publicacion:

URL del manuscrito:
https://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/authorDashboard/sub

mission/1918
Nombre de usuario/a: ifalvy

Si tiene alguna duda puede ponerse en contacto conmigo. Gracias por
elegir esta editorial para mostrar su trabajo.

Dr. Cristian Diaz Vélez

Dr. Cristian Diaz Vélez
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