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RESUMEN: 

 

Objetivo:  

Determinar qué síndromes geriátricos son los más frecuentes en pacientes con trastorno neurocognitivo 

mayor, en el consultorio de Clínica de Día del Centro Médico Naval durante el año 2023, Lima Perú. 

Métodos:  

Se trata de un estudio observacional descriptivo de corte transversal retrospectivo, con datos recopilados 

a partir de historias clínicas del Centro Médico Naval durante el año 2023. Se evaluaron las siguientes 

variables: Síndromes geriátricos, tipos de TNCM y las covariables (edad, sexo, estado civil, grado de 

instrucción, capacidad funcional y comorbilidades). 

Resultados:  

Se obtuvieron un total de 110 pacientes con TNCM donde la gran mayoría presentó deterioro cognitivo 

moderado (24,5%) según la Escala de Pfeiffer y según la Escala de MMSE fue DC de leve a moderado 

(53,6%). Además, los síndromes geriátricos más comunes fueron: polifarmacia (74,6%), la inmovilidad 

(46,4%), la fragilidad (40%), la incontinencia urinaria (37,3%), la constipación (33,6%), el insomnio (31,8%), 

la depresión (17,3%), las caídas (13,6%) y la incontinencia defecatoria (1,8%), en ese orden de frecuencia. 

Conclusiones:  

Conocer la frecuencia de los síndromes geriátricos en pacientes con TNCM permitirá tener una visión 

general para la realización de intervenciones tempranas, programas de estimulación cognitiva, 

actividades físicas adaptadas, y una gestión adecuada de los medicamentos; con el fin de ralentizar el 

avance de estos síndromes y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

Palabras clave: Demencia, Deterioro cognitivo, adultos mayores 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT: 

 

Objective:  

Determinate which geriatric syndromes are the most prevalent in patients with major neurocognitive 

disorders in the day clinic of the Naval Medical Center during the year 2023, Lima, Peru. 

Methods:  

This is a retrospective cross-sectional descriptive observational study, with data collected from medical 

records of the Naval Medical Center during the year 2023. The following variables were studied: geriatric 

syndromes, types of MNCD and covariates (age, sex, marital status, educational level, functional capacity 

and co-morbidities). 

Results:  

A total of 110 patients with NCCD were obtained where the great majority presented moderate cognitive 

impairment (24.5%) according to the Pfeiffer Scale and according to the MMSE Scale it was mild to 

moderate CD (53.6%). In addition, the most common geriatric syndromes were: polypharmacy (74.6%), 

immobility (46.4%), frailty (40%), urinary incontinence (37.3%), constipation (33.6%), insomnia (31.8%), 

depression (17.3%), falls (13.6%) and defecatory incontinence (1.8%), in that order of frequency. 

Conclusions:  

Knowing the frequency of geriatric syndromes in patients with TNCM will allow us to have a general vision 

for carrying out early interventions, cognitive stimulation programs, adapted physical activities, and 

adequate medication management; in order to slow down the progression of these syndromes and 

improve the quality of life of patients. 

Keywords: Dementia, Cognitive Impairment, Older Adults 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad en el Perú, la población adulta mayor, considerada aquellas personas de 60 años a más, 

ha experimentado un aumento significativo con una variación de 5.7% a 13.6% en estos últimos 73 años, 

según datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (1). En consecuencia, al aumentar la 

población anciana, aumenta la incidencia de patologías que afectan a este grupo etario, dentro de las 

cuales está el Trastorno Neurocognitivo Mayor (TNCM), antes conocido como demencia. Este se define 

según la DSM-5-TR (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales), como aquella situación 

donde haya una decadencia cognitiva significativa comparado con el rendimiento previo de 1 o más 

dominios cognitivos (función ejecutiva, lenguaje, atención compleja, aprendizaje y memoria, cognición 

social y habilidad perceptual motora); afectando la función diaria e independencia (2). Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 55 millones de personas a nivel mundial presentan 

TNCM, siendo el 60% proveniente de países en vías de desarrollo (3); proyectándose una cifra de 7.6 

millones de pacientes a nivel de América Latina en el año 2023 (4), además, se estima que a nivel global 

conforme pasa cada año la cifra incrementa en 10 millones de nuevos casos (3). Así mismo, un estudio 

realizado en el 2017 determinó que la prevalencia de demencia en Perú en adultos mayores de consulta 

de atención primaria de salud fue de 8,6% (5). Los principales síndromes geriátricos según la Sociedad 

Española de Geriatría y Gerontología (SEGG) son el síndrome confusional agudo (SCA), la demencia, la 

depresión y ansiedad, polifarmacia, malnutrición, fragilidad, inmovilidad, incontinencia, entre otros (6). 

Un estudio trujillano estableció cuáles son los principales síndromes geriátricos y su frecuencia, teniendo 

como resultado: Depresión (45.75%), deterioro cognitivo (39.87%), caídas (33.99%) y fragilidad 

(52.9%)(7).  

 

Si bien es cierto existen estudios que relacionan algunos síndromes geriátricos con la demencia, hasta 

donde se sabe no existen estudios que relacionen todos los síndromes geriátricos con cada tipo de TNCM, 

solo por separado. Un ejemplo de ello es un estudio chileno, el cual encontró que los adultos mayores 

frágiles tienen casi tres veces más riesgo de desarrollar demencia con una prevalencia de 46% en 

comparación con los no frágiles quienes presentaron una prevalencia de 9% (8). Por otro lado, otro 

estudio realizado por la revista Latino Americana Enfermagem, demostró que los adultos mayores frágiles 

tienen una probabilidad 1,4 veces mayor de experimentar un déficit cognitivo en comparación con 

aquellos que no presentan fragilidad (9). Con respecto a la polifarmacia se realizó una revisión sistemática 

por la Universidad de Lowa (en Estados Unidos), la cual encontró una fuerte asociación entre la 

polifarmacia y la demencia, sin embargo, no pudo demostrar la causalidad entre estas dos variables (10). 

En el año 2018 se realizó una investigación la cual refiere la gran relación que existe de presentar mayor 

riesgo de caídas debido a demencias asociadas a déficits motores (11). En cuanto a la asociación entre la 
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incontinencia y la demencia, Orme et al. (12) menciona que están fuertemente relacionados, 

especialmente si la demencia tiene un cuadro más grave. Además, en una base de datos del Reino Unido 

se halló que aquellos adultos mayores sin demencia a comparación de aquellos que sí la presentan tienen 

una tasa de 3 veces más de probabilidad de presentar incontinencia urinaria (13).  

 

En tal sentido, el objetivo principal de este estudio será identificar la prevalencia de síndromes geriátricos 

hallados en la población anciana con TNCM, más aun teniendo en cuenta que la población mundial está 

envejeciendo rápidamente (14). La literatura actual peruana no cuenta con suficientes estudios que 

documenten la frecuencia de síndromes geriátricos que pueden estar vinculados a un tipo específico de 

demencia, por lo cual, el presente estudio abarca una gran cantidad de síndromes geriátricos y su relación 

de acuerdo a cada tipo de TNCM. El solo hecho de identificar a tiempo estos síndromes geriátricos, puede 

ser beneficioso para poder evitar o mitigar el deterioro del bienestar físico y mental del adulto mayor, así 

como su independencia (15). Debemos de tener en cuenta que los síndromes geriátricos están asociados 

a una gran mortalidad y malos resultados, por ello, es necesario más investigaciones que ayudarán en la 

prevención y realización de medidas para mejorar la calidad de vida de los ancianos (16). Además, 

teniendo en cuenta las restricciones causadas por la pandemia de COVID-19, no se pudo evaluar 

adecuadamente a la población anciana, en consecuencia, se necesitan datos nuevos que reflejen la 

realidad actual en el Perú. En adición a ello, saber qué síndromes geriátricos son más frecuentes en la 

población adulto mayor de acuerdo a cada tipo de TNCM, nos permitirá hacer un diagnóstico más 

enfocado que pueda ser utilizado también en el primer nivel de atención (17). 

 

 

FORMULACIÓN DE OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

Determinar qué síndromes geriátricos son los más frecuentes en pacientes con trastorno neurocognitivo 

mayor en el consultorio de Clínica de Día del Centro Médico Naval durante el año 2023, Lima Perú. 

Objetivos Específicos 

Determinar la frecuencia de síndromes geriátricos de acuerdo al tipo de demencia (degenerativa, vascular, 

mixta y de origen no especificado), en pacientes de Clínica de Día del Centro Médico Naval durante el año 

2023, Lima Perú. 

Establecer la frecuencia de covariables utilizadas en el presente estudio (edad, sexo, comorbilidades, 

estado civil, grado de instrucción, grado de capacidad funcional) en pacientes con TNCM de Clínica de Día 

del Centro Médico Naval durante el año 2023, Lima Perú. 

Hipótesis 
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No aplica 

 

METODOLOGÍA 

 

Diseño del estudio: 

Se trata de un estudio observacional descriptivo de corte transversal retrospectivo, con datos recopilados 

a partir de historias clínicas del Centro Médico Naval durante el año 2023. 

Población y muestra del estudio: 

La población está conformada por 110 adultos mayores con TNCM que fueron atendidos en Clínica de Día 

durante el año 2023, del Centro Médico Naval ubicado en Bellavista, Perú. Siendo Clínica de Día una 

unidad del servicio de Geriatría especializada en pacientes en fase de recuperación por cuadros agudos 

(18). Al incluirse el total de la población en el estudio, no fue necesario sacar una muestra y realizar un 

muestreo. 

Criterios de inclusión y exclusión: 

Los criterios de inclusión fueron: Pacientes adultos mayores con TNCM atendidos en Clínica de Día del 

Centro Médico Naval y pacientes evaluados durante el año 2023. Por otro lado, los criterios de exclusión 

fueron: Pacientes adultos mayores que no puedan ser contactados para llenar algún dato faltante en la 

historia clínica que sea de importancia en la investigación y pacientes adultos mayores que hayan 

fallecido. 

Variables de estudio: 

Variables principales: 

● Trastorno Neurocognitvo Mayor (TNCM):  Se define según la DSM-5-TR (2), como la evidencia de 

deterioro cognitivo en 1 o más dominios cognitivos (percibido por el individuo que lo padece, el 

médico o el informante; documentado mediante clínica o pruebas neuropsicológicas); acompañado 

de alteración de la independencia, no solamente en contexto de delirio y no se explica por otro 

trastorno. Según la SEGG (6), el TNCM se clasifica en: Demencias degenerativas primarias, 

vasculares, secundarias; además, la DSM-5-TR la acoge terminología de etiología no especificada y 

múltiples etiologías (2). El estudio utilizó el diagnóstico dado en la evaluación por Clínica de Día para 

la clasificación del tipo de TNCM (degenerativo, vascular, mixto o de origen no especificado). 

● Depresión: Estado de ánimo  que corresponde a sentimientos de tristeza, desesperación, ansiedad, 

vacío, desánimo o desesperanza (19). Su valoración fue dada por la Escala de Yesavage, la cual se 

clasifica como: 0-4 puntos: Normal, 5-8 puntos: Depresión leve, 9-10 puntos: Depresión moderada, 

12-15 puntos: Depresión grave.  (20). 
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● Deterioro cognitivo (DC): Se define como el deterioro de la capacidad de memoria, cálculo, 

comprensión, orientación, juicio, lenguaje, entre otros. Los cuales forman parte de las funciones 

mentales superiores (21). En el estudio fue evaluado mediante las escalas: 

○ Escala de Mini Mental de Folstein (MMSE)-Versión peruana: Es una escala de evaluación 

geriátrica para medir la cognición, evalúa 5 items compuestos por (orientación, registro, 

atención y cálculo, lenguaje y memoria diferida) (22); la unidad de Clínica de Día utiliza la 

versión peruana, en la cual se adaptó términos de uso común para mejor entendimiento entre 

el médico paciente (23), además, toma en cuenta los años de instrucción para su clasificación, 

tomando como punto de corte para considerar demencia: 

■ MMSE < 27: Más de 7 años de instrucción. 

■ MMSE < 23: Entre 4 y 7 años de instrucción.  

■ MMSE < 21: Entre 1 y 3 años de instrucción. 

■ MMSE < 18: Analfabetos. 

Además, dependiendo de los puntos obtenidos su clasificación es (24): 

■ < 6 puntos: Deterioro cognitivo severo 

■ 6-9 puntos: Deterioro cognitivo de moderado a severo 

■ 10-24 puntos: Deterioro cognitivo de leve a moderado 

■ 25-26 puntos: Posible deterioro cognitivo 

■ 27-30 puntos: No existe deterioro cognitivo 

○ Cuestionario del Estado Mental Breve de Pfeiffer (SPMSQ): Es un instrumento que mide el 

estado mental, se aplica brevemente, se clasifica de la siguiente forma (25): 

■ 1-2 puntos: Intacto. 

■ 3-4 puntos: Deterioro cognitivo leve 

■ 5-7 puntos: Moderado deterioro cognitivo. 

■ 8-10 puntos: Severo deterioro cognitivo.  

● Caídas: Definida por la OMS como un acontecimiento que hace perder el equilibrio y arroja al 

paciente al suelo en contra de su voluntad (26). El instrumento utilizado fue el Cuestionario de caídas 

(número de caídas en los últimos 12 meses (27). 

● Incontinencia urinaria (IU): Es definido como la pérdida involuntaria que se tiene de la orina (28). 

Se determinó su ausencia o presencia de acuerdo a datos en la HC. 

● Incontinencia defecatoria (ID): Salida accidental y reiterada de material fecal por el ano  (29). Se 

determinó su ausencia o presencia de acuerdo a datos en la HC. 

● Insomnio: Trastorno del sueño que consiste en la dificultad para conciliar el sueño, mantenerlo o 

lograr un sueño de buena calidad (30). Se determinó su ausencia o presencia de acuerdo a datos en 

la HC. 

● Constipación: Es la defecación no satisfactoria resultante de evacuaciones poco frecuentes, o con 

dificultad de expulsión (31). Se determinó su ausencia o presencia de acuerdo a datos en la HC. 
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● Inmovilidad: los cuales fueron clasificados como la ausencia o presencia de los mismos (28). Se 

determinó su ausencia o presencia de acuerdo a datos en la HC. 

● Fragilidad: Es un síndrome geriátrico caracterizado por la disminución funcional, de la resistencia y 

una mala adaptación ante el estrés, provocando vulnerabilidad, institucionalización, riesgo de 

caídas, dependencia e inclusive la muerte (32). Fue evaluado mediante la Escala de Batería Corta de 

Desempeño Físico (SPPB) la cual es una escala utilizada para medir el desempeño físico en adultos 

mayores (evalúa 3 items compuestos por: prueba de balance, velocidad de la marcha en cuatro 

metros y la prueba de levantarse de levantarse cinco veces de una silla), dependiendo del puntaje 

lo clasifica como (33):  

○ ≥10 puntos: No frágil. 

○ <10 puntos: Alta probabilidad de fragilidad. 

● Polifarmacia: Se define como el uso de múltiples medicamentos donde el número mínimo de 

medicamentos generalmente oscila entre 5 y 10 (34). Se clasificó como el uso de 0-4 medicamentos: 

No polifarmacia, de 5-10 medicamentos: Polifarmacia y más de 10 medicamentos: Polifarmacia 

excesiva. (35). 

Covariables: Las covariables del presente estudio fueron recolectadas a partir de datos extraídos de las 

historias clínicas, estas fueron: 

● Edad: Es el tiempo de vida que transcurre desde el nacimiento hasta la actualidad (36); la cual se 

clasificó como: 60-74 años: Edad avanzada, 75-90 años: Viejos o ancianos y más de 90 años: Grandes 

longevos (37). 

● Sexo: Condición biológica de una persona, puede ser femenino o masculino (38). Se clasificó en 

Masculino y femenino.  

● Estado civil: Situación de una persona en el contexto de su nacimiento, nacionalidad, filiación o 

matrimonio, hallado en el registro civil (39). Se clasifica como: Soltero, casado, viudo, divorciado y 

conviviente (40). 

● Grado de instrucción:Se define como los años de estudios logrados a partir de los 15 años a más 

(41). Se clasificó en: analfabeto; primaria completa o incompleta; secundaria completa o incompleta; 

educación no universitaria completa o incompleta y educación universitaria completa o incompleta 

● Comorbilidades: Es definida como la coexistencia de dos o más enfermedades en un individuo (42). 

Las utilizadas en el estudio fueron: Diabetes Mellitus (DM), hipertensión arterial (HTA), 

hipotiroidismo, fibrilación auricular (FA), Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID), Asma, 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), artrosis, Alzheimer, Parkinson, accidente 

cerebrovascular (ACV), insuficiencia cardiaca (IC), enfermedad renal crónica (ERC) y hiperplasia 

benigna de próstata (HBP), otros (conformado por una serie de diversas patologías difíciles de 

agrupar y no prevalentes en la población anciana 

● Capacidad funcional: Definido como la capacidad que tiene una persona de realizar las actividades 

de la vida diaria de manera autónoma (43). Se evalúa con la Escala de Lawton y Brody, donde se 
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asigna un puntaje de 8 cuando es Independiente, 6-7 puntos: Dependencia Ligera, de 4-5 puntos: 

Dependencia moderada, 2-3 puntos: Dependencia severa y un puntaje de 0-1 se considera 

Dependencia total (44). Por otro lado, la Escala de Barthel valora la capacidad que tiene la persona 

para realizar las actividades de la vida diaria de manera autónoma, en esta escala se le asigna un 

puntaje de 100 a una persona Independiente, de 91-99 puntos: Dependencia escasa, de 61-90 

puntos: Dependencia moderada, de 21-60: Dependencia severa y un puntaje de 0-20: Dependencia 

total (45). 

 

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Los datos recopilados fueron procesados en el software estadístico STATA versión 15.0. Se analizaron 

variables entorno a los síndromes geriátricos hallados (deterioro cognitivo, depresión, caídas, fragilidad, 

polifarmacia, incontinencia urinaria, inmovilidad, constipación, insomnio e incontinencia defecatoria), y 

las covariables (comorbilidades, sexo, edad, estado civil, grado de instrucción y capacidad funcional).  

Se realizaron tablas de frecuencias y prevalencias para cada síndrome geriátrico en pacientes con TNCM. 

Por otro lado, se utilizaron tablas de contingencia entre las variables de síndromes geriátricos y los tipos 

de TNCM (degenerativo, vascular, mixto y no especificado). Además, se emplearon tablas de frecuencia 

en relación al TNCM de acuerdo a cada covariable. Por último, se presentaron gráficos de barras y 

diagramas circulares, con el fin de representar gráficamente las proporciones de cada tabla de 

frecuencia/contingencia. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

La información recopilada fue obtenida mediante la recolección de historias clínicas y manejada 

internamente por los tesistas de este estudio. Este presente trabajo de investigación fue evaluado por el 

comité de ética de la Universidad Científica del Sur (Anexo 3) y aprobado por el comité de ética del Centro 

Médico Naval (Oficio N°009411/54), el mismo que dio el permiso correspondiente para realizar el estudio. 
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RESULTADOS 

 

El deterioro cognitivo se subdividió de acuerdo al grado de severidad, donde se pudo observar que las 

escalas de Pfeifer y MMSE-Versión Peruana fueron aplicadas a 102 pacientes (en 8 de ellos no pudieron 

ser aplicadas), el resultado de las escalas fue el siguiente: 24,5% de los casos con pacientes con TNCM 

presentaron moderado deterioro cognitivo según la Escala de Pfeiffer; mientras que, según la MMSE-

Versión Peruana la gran mayoría representó deterioro cognitivo de leve a moderado con 53,6%. Además, 

la polifarmacia, se muestra como el síndrome geriátrico más frecuente, con 82 casos identificados 

(74,6%), en segundo lugar, la inmovilidad con 51 casos identificados (46,4%) y en tercer lugar fue la 

fragilidad con 44 casos (40%). Por otro lado, el síndrome de caídas y la incontinencia defecatoria fueron 

los síndromes geriátricos menos prevalentes en la población estudiada, con 15 (13,6%) y 2 (1,8%) casos 

correspondientemente. 

SÍNDROMES GERIÁTRICOS N° DE CASOS % DE CASOS (n=110) 

DETERIORO COGNITIVO 102 92,7% 

PFEIFFER 

Intacto 16 14,5% 

Leve DC 16 14,5% 

Moderado DC 27 24,5% 

Severo DC 20 18,2% 

Indeterminado 31 28,2% 

MMSE 

No existe deterioro cognitivo 0 0% 

DC de leve a moderado 59 53,6% 

DC de moderado a severo 6 5,5% 

DC severo 1 0,9% 

Indeterminado 44 40% 

POLIFARMACIA 82 74,6% 

INMOVILIDAD 51 46,4% 

FRAGILIDAD 44 40% 

INCONTINENCIA URINARIA 41 37,3% 

CONSTIPACIÓN 37 33,6% 

INSOMNIO 35 31,8% 

DEPRESIÓN 19 17,3% 

CAÍDAS 15 13,6% 

INCONTINENCIA DEFECATORIA 2 1,8% 

Tabla 1: Frecuencia y prevalencia de síndromes geriátricos en pacientes con TNCM 

 

Por consiguiente, se supo que la mayor parte de los pacientes (62,7%) presentan cuatro o más síndromes 

geriátricos simultáneamente. Siendo solo el 3,6% de los pacientes que presentan 1 solo síndrome 

geriátrico. 

CANTIDAD DE SÍNDROMES 

GERIÁTRICOS 

FRECUENCIA % DEL TOTAL 



 

 

1 síndrome geriátrico  4 3,6% 

2 síndromes geriátricos 10 9,1% 

3 síndromes geriátricos 27 24,5% 

4 o más síndromes geriátricos 69 62,7% 

Tabla 2: Frecuencia y prevalencia de síndromes geriátricos concurrentes en pacientes con TNCM 

 

Se evidenció que el deterioro cognitivo (evaluado mediante la Escala de MMSE-Versión Peruana), leve a 

moderado fue el más prevalente en todos los tipos de TNCM (degenerativo, de origen no especificado, 

vascular y mixto), con 32, 11, 14 y 2 casos respectivamente. El DC moderado (evaluado mediante la Escala 

de Pfeiffer) fue el más prevalente en los TNCM de tipo degenerativo y no especificado; mientras que el 

TNCM vascular presentó 4 casos tanto para el DC moderado como para los pacientes que no presentaron 

DC. Por último, en el TNCM mixto se vio el mismo número de casos (1) tanto en el grado moderado como 

severo de DC. En otra instancia, los síndromes geriátricos más frecuentes según los tipos de TNCM se 

dieron de la siguiente forma:  

● TNCM degenerativo: Polifarmacia (45 casos), inmovilidad (28 casos) e incontinencia urinaria (28 

casos). 

● TNCM de origen no especificado: Polifarmacia (19 casos), inmovilidad (11 casos) y fragilidad (11 

casos). 

● TNCM vascular: Polifarmacia (16 casos), inmovilidad (10 casos) y fragilidad (8 casos). 

● TNCM mixto: Polifarmacia, inmovilidad y constipación; con 2 casos cada uno de ellos.  

SÍNDROME 

GERÍATRICO 

TNCM DEGENERATIVA TNCM DE ORIGEN NO 

ESPECIFICADO 

TNCM VASCULAR TNCM MIXTO 

DC PFEIFFER MMSE PFEIFFER MMSE PFEIFFER MMSE PFEIFFER MMSE 

Intacto/No existe 

DC 

9 0 3 0 4 0 0 0 

Leve DC/DC de leve 

a moderado 

8 32 6 11 2 14 0 2 

Moderado DC/DC 

de moderado a 

severo 

14 5 8 1 4 0 1 0 

Severo DC/DC 

severo 

12 1 4 0 3 0 1 0 

Indeterminado 17 22 6 15 7 6 1 1 

Polifarmacia 45 19 16 2 

Inmovilidad 28 11 10 2 

Fragilidad  24 11 8 1 



 

 

Incontinencia 

Urinaria 

28 6 6 1 

Constipación 19 9 7 2 

Insomnio 18 9 7 1 

Depresión 11 6 1 1 

Caídas 5 5 5 0 

Incontinencia 

Defecatoria 

2 0 0 0 

Tabla 3: Frecuencia de síndromes geriátricos en pacientes según tipo de TNCM 

 

Se observa en la siguiente tabla que el tipo de TNCM más prevalente fue el degenerativo, con un total de 

54,5% de casos (60 pacientes), seguido del de origen no especificado con un 24,5% (27 pacientes). A 

diferencia del de origen mixto con un 2,7% de casos (3 pacientes). 

TIPOS DE TNCM N° DE CASOS % DE CASOS (n=110) 

TNCM degenerativo 60 54,5% 

TNCM de origen no especificado 27 24,5% 

TNCM de origen vascular 20 18,2% 

TNCM mixto 3 2,7% 

Tabla 4: Frecuencia y prevalencia de los tipos de TNCM 

 

Se observó que la gran mayoría de la población con TNCM es de sexo masculino, con un 65,5% de los 

casos (72 pacientes), siendo representada la población femenina en un 34,5% de los casos (38 pacientes). 

Por otro lado, se evidenció que los pacientes viejos o ancianos (75 a 90 años) fueron los que constituyeron 

la mayoría, con un 61,8% de los casos (68 pacientes) con TNCM. Por el contrario, los pacientes catalogados 

como de edad avanzada (60-74 años) fueron la minoría con un 15,5%. Con respecto al grado de 

instrucción, se pudo contemplar que la mayor prevalencia de pacientes con TNCM llevaron una carrera 

no universitaria completa (técnica), siendo representados con el 48,2% de los casos (53 pacientes). No 

habiendo pacientes con una carrera no universitaria incompleta. En relación al estado civil, se observó 

que más de la mitad de los pacientes con TNCM fueron los casados, siendo 71 pacientes (64,5%); mientras 

que, los pacientes convivientes solo representaron un caso registrado (0,9%). Por otra parte, se obtuvo 

que 41,8% el de los casos con pacientes con TNCM presentan una dependencia total según la Escala de 

Lawton y Brody; mientras que, según la Escala de Barthel la gran mayoría representó dependencia 

moderada con 38,2%. Por el contrario, el menor número de casos se presentó con dependencia ligera 

(5,5%), según la Escala de Lawton y Brody. En cuanto a las comorbilidades, los pacientes con la categoría 

"otros" cuyas enfermedades no han sido descritas en el presente estudio debido a que representan un 



 

 

grupo diverso de patologías no frecuentes en la población anciana, fue la más representativa contando 

con 71 pacientes (64,6%), no representando una comorbilidad específica. En adición, los diagnosticados 

con HTA representaron la primera comorbilidad más frecuente con un 59,1% (65 casos), seguida de HBP 

con un 34,6% (38 casos). Por último, los pacientes con EPOC y asma fueron los menos prevalentes con un 

3,6%, siendo solamente 4 los casos, en ambas patologías, dentro de la población con TNCM. 

COVARIABLES N° DE CASOS % CASOS 

Sexo 

Masculino 72 65,5% 

Femenino 38 34,5% 

Edad 

Edad avanzada (60 a 74 años) 17 15,5% 

Viejos o ancianos (75 a 90 años) 68 61,8% 

Grandes longevos (más de 90 años) 25 22,7% 

Grado de instrucción 

Analfabeto 3 2,7% 

Primaria completa 13 11,8% 

Primaria incompleta 4 3,6% 

Secundaria completa 20 18,2% 

Secundaria incompleta 9 8,2% 

No universitaria completa 53 48,2% 

No universitaria incompleta 0 0% 

Universitaria completa 7 6,4% 

Universitaria incompleta 1 0,9% 

Estado civil 

Casado 71 64,6% 

Viudo 32 29,1% 

Soltero 3 2,7% 

Divorciado 3 2,7% 

Conviviente 1 0,9% 

Capacidad funcional 

Escala de Lawton y Brody 

Indeterminado 18 16,4% 

Autónoma 13 11,8% 

Dependencia ligera 6 5,5% 

Dependencia moderada 14 12,7% 

Dependencia grave 13 11,8% 



 

 

Dependencia total 46 41,8% 

Escala de Barthel 

Indeterminado 1 0,9% 

Independencia 10 9,1% 

Dependencia escasa 8 7,3% 

Dependencia moderada 42 38,2% 

Dependencia severa 34 30,9% 

Dependencia total 15 13,6% 

Comorbilidades  

HTA 65 59,1% 

HBP 38 34,6% 

Alzheimer 37 33,6% 

ACV 28 25,5% 

Hipotiroidismo 26 23,6% 

DM 25 22,7% 

FA 22 20% 

Parkinson 22 20% 

Artrosis 15 13,6% 

EPID 13 11,8% 

ICC 12 10,9% 

ERC 11 10% 

Asma 4 3,6% 

EPOC 4 3,6% 

Otros 71 64,6% 

Tabla 5: Frecuencia y prevalencia de las covariables en pacientes con TNCM 

 

En la población con TNCM el 44,5% de los pacientes presentaron 4 o más comorbilidades al mismo tiempo, 

mientras que, solo el 4,5% de los pacientes con TNCM presentan una única comorbilidad. 

CANTIDAD DE COMORBILIDADES FRECUENCIA % DEL TOTAL 

1 comorbilidad 5 4,5% 

2 comorbilidades 21 19,1% 

3 comorbilidades 35 31,8% 

4 o más comorbilidades 49 44,5% 

Tabla 6: Frecuencia de comorbilidades concurrentes en pacientes con TNCM 

 



 

 

DISCUSIÓN 

 

El objetivo principal del presente estudio fue determinar qué síndromes geriátricos son los más frecuentes 

en pacientes con TNCM atendidos en el Centro Médico Naval, encontrándose que el síndrome geriátrico 

más frecuente fue el deterioro cognitivo, resultado esperado dentro de la población con TNCM, debido a 

que este síndrome forma parte del cuadro clínico de esta patología; sin embargo, al ser redundante, se 

optó por subdividirlo de acuerdo al grado de severidad, donde, según la Escala de Pfeiffer el 24.5% 

tuvieron un deterioro cognitivo moderado; mientras que, de acuerdo a la Escala de MMSE, más de 50% 

(53,6%) presentó un deterioro cognitivo de leve a moderado (Tabla 1). Así mismo, el DC leve a moderado 

(medido por la Escala de MMSE), fue el más frecuente en todos los tipos de TNCM; mientras que en la 

Escala de Pfeiffer tanto el TNCM degenerativo y de origen no especificado presentó deterioro cognitivo 

moderado, además, el TNCM vascular presentó DC moderado a la par de no presentar DC; y en el caso 

del TNCM mixto se presentó a la par DC moderado y severo (Tabla 3). Cabe resaltar que, si bien hubo 

pacientes que no presentaron DC en la Escala de Pfeiffer, si presentaron un grado de severidad en la Escala 

de MMSE, siendo solamente 8 pacientes (de los 110 pacientes en total) que no pudieron ser evaluados 

por ambas escalas, debido al grado tan severo de demencia (Anexo 1). Un ejemplo de lo antes comentado 

fue un estudio realizado en Turquía, el cual relacionó un tipo de TNCM degenerativo [específicamente 

demencia con cuerpos de Lewy (DCL)] con los grados de severidad de DC, demostrando que la mayoría 

de sus pacientes presentó demencia leve (63,8%) (46); siendo este resultado similar a lo observado en 

nuestro estudio con la Escala de MMSE (53,6%). Esto puede deberse a múltiples factores que implican el 

nivel educativo, factores demográficos, entre otros; en este caso, debemos de tomar en cuenta que la 

población estudiada de dicho estudio fue diagnosticada recientemente con DCL, mientras que en nuestra 

población se utilizó a un grupo heterogéneo. Sin embargo, considerando que en el resto de tipos de TNCM 

(vascular, de origen no especificado y mixto), en la literatura actual no han sido investigados en relación 

al grado de severidad del DC, resulta importante establecer cuál de ellos se puede presentar con mayor 

gravedad para llegar a intervenir tempranamente y mitigar los daños en la salud física y mental del adulto 

mayor, así como su independencia. 

Por otro lado, la polifarmacia fue el síndrome geriátrico más frecuente en los pacientes con TNCM con un 

74,6% (Tabla 1); por el contrario, una investigación en Estados Unidos registró que el 13%, es decir, uno 

de cada ocho pacientes con demencia, recibía tres o más medicamentos psicotrópicos simultáneamente, 

aunque no pudieron determinar la cantidad de medicamentos no psicotrópicos (47). Mostrando así 

resultados diferentes a los de este estudio, esto puede deberse a que dicho estudio solo abarcó un tipo 

de medicamento (psicotrópicos), a diferencia del nuestro. En segundo lugar de frecuencia se encontró a 

la inmovilidad con 46,4% (Tabla 1), esto puede deberse a que el grado de demencia está estrechamente 

relacionada con la inmovilidad, según la SEGG (6). De acuerdo a los resultados, también se pudo observar 

que 62,7% (69 casos) de los pacientes presentaron 4 o más síndromes geriátricos simultáneamente (Tabla 

2); así mismo, un estudio realizado en Turquía en el año 2021, demostró que de los pacientes con 
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deterioro cognitivo leve el 90.3% presentaron ≥ a 3 síndromes geriátricos al mismo tiempo (48), siendo 

estos resultados congruentes con lo planteado anteriormente. 

Por otro lado, los principales síndromes geriátricos en todos los tipos de TNCM fueron la polifarmacia y la 

inmovilidad respectivamente, como ya se había mencionado antes (Tabla 3). Con respecto a la 

polifarmacia, un estudio Turco, muestra que esta ocupaba el segundo lugar entre los síndromes 

geriátricos observados en la población anciana con la enfermedad de demencia con cuerpos de Lewy, en 

un 56.9% de los casos (46); esto puede deberse a que los adultos mayores al ser pluripatológicos requieren 

el consumo de múltiples medicamentos. En el TNCM degenerativo el tercer síndrome geriátrico más 

predominante fue la incontinencia urinaria (IU); asimismo, un estudio realizado en EE.UU en el 2014, 

encontró que las personas con Enfermedad de Alzheimer (EA) presentaron tasas más altas de IU (53%) a 

comparación de los pacientes sin demencia (13%) (49), es por ello que es uno de los síndromes geriátricos 

más frecuentes en nuestra población con demencia degenerativa. Por otro lado, tanto en el TNCM de 

origen no especificado como el vascular tuvieron como tercer SG más predominante a la fragilidad, de 

igual forma, un estudio realizado en el 2017 en Reino Unido, concluyó que las fracturas por fragilidad y la 

demencia muchas veces coexisten, sin embargo no se puede determinar una causalidad por pruebas 

insuficientes en la literatura (50); asimismo, no existen estudios que asocien la fragilidad con la demencia 

de tipo vascular. Por último en el TNCM mixto la constipación fue el tercer síndrome geriátrico más 

predominante; según un estudio Chino realizado el 2020 mencionan que 25,2% de los pacientes con 

demencia presentaron constipación, teniendo más predisposición aquellos pacientes con demencia 

severa, debido a una menor ingesta de agua (51), sin embargo, no se encuentran estudios que relacionen 

el TNCM mixto directamente con la constipación. Por otro lado, se observó en los resultados que el TNCM 

más frecuente fue el de tipo degenerativo, seguido del de origen no especificado (Tabla 4); del mismo 

modo, un estudio realizado por Wilbur. J (52), se menciona que la Enfermedad de Alzheimer (TNCM 

degenerativo), es la causa principal de demencia, seguida de la demencia vascular y esta a su vez está 

asociada con diferentes trastornos cognitivos; es así que esta literatura se correlaciona con el presente 

estudio. Además, se vio como resultado que el segundo tipo de TNCM fue el de origen no especificado, 

debido a que, en la revisión de historias clínicas, hubo pacientes que no presentaron estudios completos 

para determinar una etiología del TNCM o por falta de seguimiento del caso. 

En relación a las covariables (Tabla 5), la investigación realizada resalta que la mayor cantidad de pacientes 

con TNCM fueron de sexo masculino (65,5%); considerando que el lugar de estudio es un Centro Médico 

castrense, donde se incluyó la admisión de las mujeres en las Fuerzas Armadas (FFAA) en el Perú a partir 

del año 1997 (53), no reflejaría datos precisos con la realidad actual que se vive en el resto de hospitales 

no castrenses. En contraste, un estudio Chino del año 2020, evaluó por medio de conglomerados a una 

población de 46011 personas, encontrándose que la prevalencia de demencia fue mayor en el sexo 

femenino (54), a diferencia de este estudio. En los resultados se resalta que la mayor parte de los 

pacientes con TNCM fueron pacientes con edad de entre 75-90 años (61,8%) y secundariamente los 

pacientes con más de 90 años (22,7%). A diferencia, un estudio realizado en Bogotá-Colombia en el año 
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2017, demostró que la mayor prevalencia de pacientes con demencia fueron los de 85 o más años (57,4%), 

y en segundo lugar los pacientes de 80 a 84 años (27.5%) (55). Esto puede deberse a múltiples factores 

que implican la diferencia geográfica, estilos de vida, comorbilidades, entre otros. Con respecto al grado 

de instrucción, se visualizó en los resultados que la mayoría de los pacientes demenciales fueron los que 

estudiaron una carrera técnica (no universitaria), constituyendo el 48,2%; mientras que, un estudio 

realizado por Shadlen et al (56), demostró que los adultos mayores con bajo nivel educativo de menos de 

10 años (primaria y secundaria completa), presentaron el doble del riesgo para demencia a diferencia de 

los que tenían un mayor nivel educativo (más de 10 años). Simplificando a que, a mayor años de estudio 

hay menor riesgo de demencia, sin embargo, en nuestro estudio se vio que prevaleció el TNCM en 

pacientes con estudios técnicos (más de 10 años), esto se puede deber a que en el contexto castrense de 

este centro médico los militares tienen como requisito haber estudiado una carrera técnica o superior 

para el derecho de atención médica en la jubilación; además, se sabe que en el Perú mayormente por 

factores económicos la mayoría de los ciudadanos no cuentan a estudios superiores (57). Según los 

resultados obtenidos por el estudio se sabe que 64,6% de pacientes casados presentaron TNCM. Por el 

contrario, un estudio japonés reporta que la mayor prevalencia de demencia se dio en personas no 

casadas (79 casos) de un total de 137 casos; sin embargo, no contó como un factor determinante debido 

a los estilos de vida y enfermedades presentes en cada una de las personas estudiadas (58); además, 

según datos del INEI, la gran mayoría de adultos mayores son casados o convivientes (57). El TNCM viene 

acompañado con el entorpecimiento de los quehaceres de la vida cotidiana, ya sea en menor o mayor 

complejidad. En el estudio, estos valores fueron medidos mediante la Escala de Barthel y la Escala de 

Lawton y Brody, dando como resultado que 38,2% de los casos con pacientes con TNCM presentaron una 

dependencia moderada según la escala de Barthel. Mientras que por medio de la Escala de Lawton y Brody 

se obtuvo que el 41,8% presentó dependencia total. Según fuentes bibliográficas se conoce que dichas 

escalas son muy utilizadas en la atención geriátrica (59), el uso de ambas puede dar una mejor precisión 

para medir la independencia funcional en una persona mayor, debido a que TNCM está muy 

correlacionada con dependencia (60); motivo por el cual se decidió describirlas en el estudio; sin embargo, 

se pudo observar que presentaron una diferencia con los resultados obtenidos entre ambas escalas, esto 

se puede deber a que la Escala de Barthel se evalúan funciones básicas de la vida diaria (ir al baño, vestirse, 

etc) (45), mientras que la Escala de Lawton y Brody evalúa actividades más complejas (hacer compras, 

utilizar el teléfono, etc) (44). Por último, esta investigación reporta que los pacientes presentaron HTA 

como la comorbilidad más frecuente con un 59,1%, de igual forma un estudio realizado en México del año 

2018, encontró que las comorbilidades más comunes en los pacientes con demencia fueron: HTA con 

(67.7%), seguida de DM (37.5%), y por último, hipotiroidismo en un 23.95% (61); en este sentido, ambos 

estudios concuerdan con los resultados expuestos, concluyendo que la comorbilidad más prevalente en 

los pacientes con TNCM fue la HTA. En otra instancia, se encontró que la gran mayoría de pacientes con 

TNCM presentó 4 o más comorbilidades, siendo el 44,5% de los casos (Tabla 6). Zhang et al (62), realizaron 

un estudio donde se mostró que el 24.9% de los pacientes con demencia presentaron 5 o más 
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comorbilidades y 21.3% presentaron 4 comorbilidades, sumados representan el 46.2% de los pacientes 

con TNCM, siendo esta cifra similar a la obtenida en este estudio. 

Este estudio presentó ciertas limitaciones, una de ellas se centra en las mediciones del deterioro cognitivo 

mediante las escalas, debido a que 8 de ellos no pudieron ser evaluados debido al alto grado de severidad 

de la demencia (Anexo 1). En adición, la población utilizada no es muy variada, debido a que el estudio 

solo se centraliza en un hospital de Lima con una realidad económica distinta a la de los hospitales 

estatales que no pertenecen a las Fuerzas Armadas, por lo que no se podría evaluar en su totalidad los 

síndromes geriátricos que pueden surgir en una población adulto mayor con más diversificación de 

sintomatología ante una economía diferente (63). Además, el servicio de Geriatría del Centro Médico 

Naval se subdivide en: Hospitalización, Clínica de Día, Consulta Externa y Visita Domiciliaria; sin embargo, 

este estudio se centró en la unidad de Clínica de Día, por lo cual se necesitaría una revisión global de estas 

unidades para saber exactamente la realidad a la cual uno se enfrenta. 

En conclusión, la gran mayoría de pacientes con TNCM tuvieron DC moderado según la Escala de Pfeiffer 

y según la Escala de MMSE fue DC de leve a moderado. Además, los síndromes geriátricos más comunes 

fueron: polifarmacia, la inmovilidad, la fragilidad, la IU, la constipación, el insomnio, la depresión, las 

caídas y la incontinencia defecatoria, en ese orden de frecuencia. Se evidenció que el DC, leve a moderado 

fue el más prevalente en todos los tipos de TNCM (Escala de MMSE); además, el DC moderado (Escala de 

Pfeiffer) fue el más prevalente en los TNCM de tipo degenerativo y no especificado. Por otro lado, los 

síndromes geriátricos más frecuentes en todos los tipos de TNCM fueron: La polifarmacia y la inmovilidad. 

Las covariables más frecuentes en pacientes con TNCM fueron: Sexo masculino, edad de 75 a 90 años, el 

grado de instrucción técnico, el estado civil casado, la capacidad funcional de dependencia total por la 

Escala de Lawton y Brody, y dependencia moderada por la Escala de Barthel; y, por último, la comorbilidad 

HTA. 

Recomendamos encarecidamente más investigaciones sobre la frecuencia de SG en pacientes con TNCM 

(y sus tipos), para llegar a tener una visión general que permita la realización de intervenciones 

tempranas, programas de estimulación cognitiva, actividades físicas adaptadas, y una gestión adecuada 

de los medicamentos; con el fin de ralentizar el avance de estos síndromes y mejorar la calidad de vida de 

los pacientes. 
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ANEXOS 

Anexo 1:  

FORMA DE EVALUACIÓN DEL 
DETERIORO COGNITIVO 

N° CASOS EVALUADOS % CASOS 

No evaluado por ninguna escala 8 7,3% 

Escala de MMSE 23 20,9% 

Escala de Pfeiffer 34 30,9% 

Ambos 45 40,9% 

TOTAL 110 100% 

Tabla 1.1: Frecuencia de pacientes con TNCM evaluados mediante escalas de MMSE y Pfeiffer 

Anexo 2: Gráficos correspondientes a las Tablas. 

 

Gráfico 1.1: Frecuencia de deterioro cognitivo en pacientes con TNCM 

 

Gráfico 1.2: Frecuencia de síndromes geriátricos en pacientes con TNCM 



 

 

  

Gráfico 2: Frecuencia de síndromes geriátricos concurrentes en pacientes con TNCM 

 

 

Gráfico 3.1: Frecuencia de grados de deterioro cognitivo según tipos de TNCM 

 



 

 

 

Gráfico 3.2: Frecuencia de síndromes geriátricos según tipo de TNCM 

 



 

 

 

Gráfico 4: Frecuencia y prevalencia de los tipos de TNCM 

 

 

Gráfico 5.1: Frecuencia y prevalencia según el sexo en pacientes con TNCM 

 

 

Gráfico 5.2: Frecuencia y prevalencia según la edad de pacientes con TNCM 



 

 

 

Gráfico 5.3: Frecuencia y prevalencia según el grado de instrucción en pacientes con TNCM. 

 

 

Gráfico 5.4: Frecuencia y prevalencia según el estado civil en pacientes con TNCM 

 

 

Gráfico 5.5: Prevalencia de capacidad funcional en pacientes con TNCM 



 

 

 

Gráfico 5.6: Frecuencia de comorbilidades en pacientes con TNCM. 

 

 

Gráfico 6: Frecuencia de comorbilidades concurrentes en pacientes con TNCM 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3: Aprobación del Comité de Ética 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4: Resolución Directoral Académica 

 

 

 



 

 

 

Anexo 5: Envío a Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública: 

https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp  
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