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RESUMEN:

Objetivo:

Determinar qué sindromes geriatricos son los mas frecuentes en pacientes con trastorno neurocognitivo

mayor, en el consultorio de Clinica de Dia del Centro Médico Naval durante el afio 2023, Lima Peru.
Métodos:

Se trata de un estudio observacional descriptivo de corte transversal retrospectivo, con datos recopilados
a partir de historias clinicas del Centro Médico Naval durante el afio 2023. Se evaluaron las siguientes
variables: Sindromes geriatricos, tipos de TNCM vy las covariables (edad, sexo, estado civil, grado de

instruccion, capacidad funcional y comorbilidades).
Resultados:

Se obtuvieron un total de 110 pacientes con TNCM donde la gran mayoria presenté deterioro cognitivo
moderado (24,5%) segun la Escala de Pfeiffer y segin la Escala de MMSE fue DC de leve a moderado
(53,6%). Ademas, los sindromes geriatricos mas comunes fueron: polifarmacia (74,6%), la inmovilidad
(46,4%), la fragilidad (40%), la incontinencia urinaria (37,3%), la constipacién (33,6%), el insomnio (31,8%),

la depresidn (17,3%), las caidas (13,6%) y la incontinencia defecatoria (1,8%), en ese orden de frecuencia.
Conclusiones:

Conocer la frecuencia de los sindromes geriatricos en pacientes con TNCM permitird tener una vision
general para la realizacién de intervenciones tempranas, programas de estimulacién cognitiva,
actividades fisicas adaptadas, y una gestién adecuada de los medicamentos; con el fin de ralentizar el

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

Palabras clave: Demencia, Deterioro cognitivo, adultos mayores
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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
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INTRODUCCION

En la actualidad en el Perq, la poblacién adulta mayor, considerada aquellas personas de 60 afios a mas,
ha experimentado un aumento significativo con una variacion de 5.7% a 13.6% en estos ultimos 73 afios,
segln datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (1). En consecuencia, al aumentar la
poblacién anciana, aumenta la incidencia de patologias que afectan a este grupo etario, dentro de las
cuales estd el Trastorno Neurocognitivo Mayor (TNCM), antes conocido como demencia. Este se define
seguin la DSM-5-TR (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales), como aquella situacion
donde haya una decadencia cognitiva significativa comparado con el rendimiento previo de 1 o mas
dominios cognitivos (funcidn ejecutiva, lenguaje, atencion compleja, aprendizaje y memoria, cognicion
social y habilidad perceptual motora); afectando la funcién diaria e independencia (2). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 55 millones de personas a nivel mundial presentan
TNCM, siendo el 60% proveniente de paises en vias de desarrollo (3); proyectdndose una cifra de 7.6
millones de pacientes a nivel de América Latina en el aflo 2023 (4), ademas, se estima que a nivel global
conforme pasa cada afio la cifra incrementa en 10 millones de nuevos casos (3). Asi mismo, un estudio
realizado en el 2017 determind que la prevalencia de demencia en Pera en adultos mayores de consulta
de atencién primaria de salud fue de 8,6% (5). Los principales sindromes geriatricos segun la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) son el sindrome confusional agudo (SCA), la demencia, la
depresién y ansiedad, polifarmacia, malnutricidn, fragilidad, inmovilidad, incontinencia, entre otros (6).
Un estudio trujillano establecio cuales son los principales sindromes geriatricos y su frecuencia, teniendo
como resultado: Depresion (45.75%), deterioro cognitivo (39.87%), caidas (33.99%) vy fragilidad
(52.9%)(7).

Si bien es cierto existen estudios que relacionan algunos sindromes geriatricos con la demencia, hasta
donde se sabe no existen estudios que relacionen todos los sindromes geriatricos con cada tipo de TNCM,
solo por separado. Un ejemplo de ello es un estudio chileno, el cual encontré que los adultos mayores
fragiles tienen casi tres veces mas riesgo de desarrollar demencia con una prevalencia de 46% en
comparacién con los no fragiles quienes presentaron una prevalencia de 9% (8). Por otro lado, otro
estudio realizado por la revista Latino Americana Enfermagem, demostré que los adultos mayores fragiles
tienen una probabilidad 1,4 veces mayor de experimentar un déficit cognitivo en comparacién con
aquellos que no presentan fragilidad (9). Con respecto a la polifarmacia se realizé una revision sistematica
por la Universidad de Lowa (en Estados Unidos), la cual encontré una fuerte asociacion entre la
polifarmacia y la demencia, sin embargo, no pudo demostrar la causalidad entre estas dos variables (10).
En el afio 2018 se realizd una investigacion la cual refiere la gran relacidn que existe de presentar mayor

riesgo de caidas debido a demencias asociadas a déficits motores (11). En cuanto a la asociacién entre la
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incontinencia y la demencia, Orme et al. (12) menciona que estan fuertemente relacionados,
especialmente si la demencia tiene un cuadro mas grave. Ademas, en una base de datos del Reino Unido
se hallé que aquellos adultos mayores sin demencia a comparacion de aquellos que si la presentan tienen

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

En tal sentido, el objetivo principal de este estudio sera identificar la prevalencia de sindromes geriatricos
hallados en la poblacidn anciana con TNCM, mas aun teniendo en cuenta que la poblacion mundial esta
envejeciendo rapidamente (14). La literatura actual peruana no cuenta con suficientes estudios que
documenten la frecuencia de sindromes geriatricos que pueden estar vinculados a un tipo especifico de
demencia, por lo cual, el presente estudio abarca una gran cantidad de sindromes geriatricos y su relacién
de acuerdo a cada tipo de TNCM. El solo hecho de identificar a tiempo estos sindromes geriatricos, puede
ser beneficioso para poder evitar o mitigar el deterioro del bienestar fisico y mental del adulto mayor, asi
como su independencia (15). Debemos de tener en cuenta que los sindromes geriatricos estan asociados
a una gran mortalidad y malos resultados, por ello, es necesario mas investigaciones que ayudaran en la
prevencién y realizacion de medidas para mejorar la calidad de vida de los ancianos (16). Ademas,
teniendo en cuenta las restricciones causadas por la pandemia de COVID-19, no se pudo evaluar
adecuadamente a la poblacidon anciana, en consecuencia, se necesitan datos nuevos que reflejen la
realidad actual en el Perd. En adicidn a ello, saber qué sindromes geriatricos son mas frecuentes en la
poblacién adulto mayor de acuerdo a cada tipo de TNCM, nos permitird hacer un diagndstico mas

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

FORMULACION DE OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar qué sindromes geriatricos son los mas frecuentes en pacientes con trastorno neurocognitivo

mayor en el consultorio de Clinica de Dia del Centro Médico Naval durante el afio 2023, Lima Peru.
Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de sindromes geriatricos de acuerdo al tipo de demencia (degenerativa, vascular,
mixta y de origen no especificado), en pacientes de Clinica de Dia del Centro Médico Naval durante el afio

2023, Lima Peru.

Establecer la frecuencia de covariables utilizadas en el presente estudio (edad, sexo, comorbilidades,
estado civil, grado de instruccidn, grado de capacidad funcional) en pacientes con TNCM de Clinica de Dia

del Centro Médico Naval durante el afio 2023, Lima Peru.

Hipétesis
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No aplica

METODOLOGIA

Diseno del estudio:

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

a partir de historias clinicas del Centro Médico Naval durante el afio 2023.
Poblacion y muestra del estudio:

La poblacién esta conformada por 110 adultos mayores con TNCM que fueron atendidos en Clinica de Dia
durante el afio 2023, del Centro Médico Naval ubicado en Bellavista, Peru. Siendo Clinica de Dia una
unidad del servicio de Geriatria especializada en pacientes en fase de recuperacion por cuadros agudos
(18). Al incluirse el total de la poblacidon en el estudio, no fue necesario sacar una muestra y realizar un

muestreo.
Criterios de inclusidn y exclusion:

Los criterios de inclusién fueron: Pacientes adultos mayores con TNCM atendidos en Clinica de Dia del
Centro Médico Naval y pacientes evaluados durante el afio 2023. Por otro lado, los criterios de exclusién
fueron: Pacientes adultos mayores que no puedan ser contactados para llenar algin dato faltante en la
historia clinica que sea de importancia en la investigacion y pacientes adultos mayores que hayan

fallecido.
Variables de estudio:

Variables principales:

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

deterioro cognitivo en 1 o0 mas dominios cognitivos (percibido por el individuo que lo padece, el
médico o el informante; documentado mediante clinica o pruebas neuropsicolégicas); acompafiado
de alteracion de la independencia, no solamente en contexto de delirio y no se explica por otro
trastorno. Segln la SEGG (6), el TNCM se clasifica en: Demencias degenerativas primarias,
vasculares, secundarias; ademas, la DSM-5-TR la acoge terminologia de etiologia no especificada y
multiples etiologias (2). El estudio utilizé el diagndstico dado en la evaluacién por Clinica de Dia para
la clasificacion del tipo de TNCM (degenerativo, vascular, mixto o de origen no especificado).

o Depresion: Estado de animo que corresponde a sentimientos de tristeza, desesperacion, ansiedad,
vacio, desanimo o desesperanza (19). Su valoracién fue dada por la Escala de Yesavage, la cual se
clasifica como: 0-4 puntos: Normal, 5-8 puntos: Depresidn leve, 9-10 puntos: Depresidn moderada,

12-15 puntos: Depresion grave. (20).
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o Deterioro cognitivo (DC): Se define como el deterioro de la capacidad de memoria, célculo,

comprension, orientacidn, juicio, lenguaje, entre otros. Los cuales forman parte de las funciones

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

O Escala de Mini Mental de Folstein (MMSE)-Versidon peruana: Es una escala de evaluacion
geriatrica para medir la cognicion, evalla 5 items compuestos por (orientacidn, registro,
atencién y calculo, lenguaje y memoria diferida) (22); la unidad de Clinica de Dia utiliza la
versién peruana, en la cual se adapté términos de uso comun para mejor entendimiento entre
el médico paciente (23), ademds, toma en cuenta los afios de instruccidn para su clasificacion,
tomando como punto de corte para considerar demencia:

m MMSE < 27: Mas de 7 afios de instruccion.
m  MMSE < 23: Entre 4 y 7 afios de instruccion.
m MMSE < 21: Entre 1y 3 afios de instruccion.
m  MMSE < 18: Analfabetos.

Ademads, dependiendo de los puntos obtenidos su clasificacion es (24):

m <6 puntos: Deterioro cognitivo severo

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

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

m 25-26 puntos: Posible deterioro cognitivo

m 27-30 puntos: No existe deterioro cognitivo
O 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):

m 1-2 puntos: Intacto.

m 3-4 puntos: Deterioro cognitivo leve

m 5-7 puntos: Moderado deterioro cognitivo.

m 8-10 puntos: Severo deterioro cognitivo.

e Caidas: 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 caidas
(numero de caidas en los ultimos 12 meses (27).

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

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

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

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

e Insomnio: Trastorno del suefio que consiste en la dificultad para conciliar el suefio, mantenerlo o
lograr un suefio de buena calidad (30). Se determind su ausencia o presencia de acuerdo a datos en
la HC.

e Constipacion: Es la defecacion no satisfactoria resultante de evacuaciones poco frecuentes, o con

dificultad de expulsién (31). Se determind su ausencia o presencia de acuerdo a datos en la HC.
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e |Inmovilidad: los cuales fueron clasificados como la ausencia o presencia de los mismos (28). Se
determind su ausencia o presencia de acuerdo a datos en la HC.

e Fragilidad: Es un sindrome geriatrico caracterizado por la disminucién funcional, de la resistencia y
una mala adaptacion ante el estrés, provocando vulnerabilidad, institucionalizacion, riesgo de
caidas, dependencia e inclusive la muerte (32). Fue evaluado mediante la Escala de Bateria Corta de
Desempefio Fisico (SPPB) la cual es una escala utilizada para medir el desempefio fisico en adultos
mayores (evalla 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):

o 210 puntos: No fragil.
O <10 puntos: Alta probabilidad de fragilidad.

e Polifarmacia: Se define como el uso de multiples medicamentos donde el nUmero minimo de
medicamentos generalmente oscila entre 5y 10 (34). Se clasificd como el uso de 0-4 medicamentos:
No polifarmacia, de 5-10 medicamentos: Polifarmacia y mas de 10 medicamentos: Polifarmacia

excesiva. (35).

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

historias clinicas, estas fueron:

e Edad: Es el tiempo de vida que transcurre desde el nacimiento hasta la actualidad (36); la cual se
clasificd como: 60-74 afios: Edad avanzada, 75-90 afios: Viejos o ancianos y mas de 90 aios: Grandes
longevos (37).

® Sexo: Condicidn biolégica de una persona, puede ser femenino o masculino (38). Se clasificé en
Masculino y femenino.

e Estado civil: Situacion de una persona en el contexto de su nacimiento, nacionalidad, filiacion o
matrimonio, hallado en el registro civil (39). Se clasifica como: Soltero, casado, viudo, divorciado y
conviviente (40).

e Grado de instruccién:Se define como los afios de estudios logrados a partir de los 15 afios a mas

(41). Se clasificé en: analfabeto; primaria completa o incompleta; secundaria completa o incompleta;
educacién no universitaria completa o incompleta y educacidn universitaria completa o incompleta

o Comorbilidades: Es definida como la coexistencia de dos o mas enfermedades en un individuo (42).
Las utilizadas en el estudio fueron: Diabetes Mellitus (DM), hipertensidn arterial (HTA),
hipotiroidismo, fibrilacion auricular (FA), Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID), Asma,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), artrosis, Alzheimer, Parkinson, accidente
cerebrovascular (ACV), insuficiencia cardiaca (IC), enfermedad renal crénica (ERC) y hiperplasia
benigna de préstata (HBP), otros (conformado por una serie de diversas patologias dificiles de
agrupar y no prevalentes en la poblacién anciana

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

de la vida diaria de manera auténoma (43). Se evalta 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 auténoma, 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 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recopilados fueron procesados en el software estadistico STATA version 15.0. Se analizaron
variables entorno a los sindromes geriatricos hallados (deterioro cognitivo, depresion, caidas, fragilidad,
polifarmacia, incontinencia urinaria, inmovilidad, constipacidn, insomnio e incontinencia defecatoria), y

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

Se realizaron tablas de frecuencias y prevalencias para cada sindrome geriatrico en pacientes con TNCM.
Por otro lado, se utilizaron tablas de contingencia entre las variables de sindromes geriatricos y los tipos
de TNCM (degenerativo, vascular, mixto y no especificado). Ademas, se emplearon tablas de frecuencia
en relaciéon al TNCM de acuerdo a cada covariable. Por ultimo, se presentaron graficos de barras y
diagramas circulares, con el fin de representar graficamente las proporciones de cada tabla de

frecuencia/contingencia.

ASPECTOS ETICOS

La informacion recopilada fue obtenida mediante la recoleccion de historias clinicas y manejada
internamente por los tesistas de este estudio. Este presente trabajo de investigacion fue evaluado por el
comité de ética de la Universidad Cientifica 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 subdividié de acuerdo al grado de severidad, donde se pudo observar que las
escalas de Pfeifer y MMSE-Version 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 segun la Escala de Pfeiffer; mientras que, segin la MMSE-
Version Peruana la gran mayoria representd deterioro cognitivo de leve a moderado con 53,6%. Ademas,
la polifarmacia, se muestra como el sindrome geriatrico mas 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 sindrome de caidas y la incontinencia defecatoria fueron
los sindromes geriatricos menos prevalentes en la poblacién estudiada, con 15 (13,6%) y 2 (1,8%) casos

correspondientemente.

SINDROMES GERIATRICOS 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%
CONSTIPACION 37 33,6%
INSOMNIO 35 31,8%
DEPRESION 19 17,3%
CAIDAS 15 13,6%
INCONTINENCIA DEFECATORIA 2 1,8%

Tabla 1: Frecuencia y prevalencia de sindromes geriatricos en pacientes con TNCM

Por consiguiente, se supo que la mayor parte de los pacientes (62,7%) presentan cuatro o mas sindromes
geriatricos simultaneamente. Siendo solo el 3,6% de los pacientes que presentan 1 solo sindrome

geriatrico.

CANTIDAD DE SINDROMES FRECUENCIA % DEL TOTAL
GERIATRICOS
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1 sindrome geriatrico 4 3,6%
2 sindromes geriatricos 10 9,1%
3 sindromes geriatricos 27 24,5%
4 0 mas sindromes geriatricos 69 62,7%

Tabla 2: Frecuencia y prevalencia de sindromes geriatricos concurrentes en pacientes con TNCM

Se evidencid que el deterioro cognitivo (evaluado mediante la Escala de MMSE-Version Peruana), leve a
moderado fue el mas 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 mas prevalente en los TNCM de tipo degenerativo y no especificado; mientras que el
TNCM vascular presenté 4 casos tanto para el DC moderado como para los pacientes que no presentaron
DC. Por ultimo, en el TNCM mixto se vio el mismo nimero de casos (1) tanto en el grado moderado como
severo de DC. En otra instancia, los sindromes geriatricos mas frecuentes segun los tipos de TNCM se

dieron de la siguiente forma:

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

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

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

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

SINDROME TNCM DEGENERATIVA TNCM DE ORIGEN NO TNCM VASCULAR TNCM MIXTO
GERIATRICO ESPECIFICADO
DC PFEIFFER MMSE PFEIFFER MMSE PFEIFFER MMSE PFEIFFER MMSE
Intacto/No existe 9 0 3 0 4 0 0 0
DC
Leve DC/DC de leve 8 32 6 11 2 14 0 2
a moderado
Moderado DC/DC 14 5 8 1 4 0 1 0

de moderado a

severo

Severo DC/DC 12 1 4 0 3 0 1 0
severo

Indeterminado 17 22 6 15 7 6 1 1
Polifarmacia 45 19 16 2
Inmovilidad 28 11 10 2
Fragilidad 24 11 8 1
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Incontinencia 28 6 6 1
Urinaria

Constipacion 19 9 7 2
Insomnio 18 9 7 1
Depresion 11 6 1 1
Caidas 5 5 5 0
Incontinencia 2 0 0 0
Defecatoria

Tabla 3: Frecuencia de sindromes geriatricos en pacientes segun tipo de TNCM

Se observa en la siguiente tabla que el tipo de TNCM mas 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 observd que la gran mayoria de la poblacién con TNCM es de sexo masculino, con un 65,5% de los
casos (72 pacientes), siendo representada la poblacion femenina en un 34,5% de los casos (38 pacientes).
Por otro lado, se evidencid que los pacientes viejos o ancianos (75 a 90 afos) fueron los que constituyeron
la mayoria, con un 61,8% de los casos (68 pacientes) con TNCM. Por el contrario, los pacientes catalogados
como de edad avanzada (60-74 afios) fueron la minoria con un 15,5%. Con respecto al grado de
instruccion, 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 relaciéon al estado civil, se observd
que mas 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 segln la Escala de
Lawton y Brody; mientras que, segln la Escala de Barthel la gran mayoria representd dependencia
moderada con 38,2%. Por el contrario, el menor numero de casos se presentd con dependencia ligera
(5,5%), segun la Escala de Lawton y Brody. En cuanto a las comorbilidades, los pacientes con la categoria

"otros" cuyas enfermedades no han sido descritas en el presente estudio debido a que representan un
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grupo diverso de patologias no frecuentes en la poblacidn anciana, fue la mas representativa contando

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

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

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

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

COVARIABLES N° DE CASOS % CASOS
Sexo
Masculino 72 65,5%
Femenino 38 34,5%
Edad
Edad avanzada (60 a 74 afios) 17 15,5%
Viejos o ancianos (75 a 90 afios) 68 61,8%
Grandes longevos (mas de 90 afios) 25 22,7%
Grado de instruccidén
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%
Auténoma 13 11,8%
Dependencia ligera 6 5,5%
Dependencia moderada 14 12,7%
Dependencia grave 13 11,8%
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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 poblaciéon con TNCM el 44,5% de los pacientes presentaron 4 o mas comorbilidades al mismo tiempo,

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

CANTIDAD DE COMORBILIDADES FRECUENCIA % DEL TOTAL
1 comorbilidad 5 4,5%
2 comorbilidades 21 19,1%
3 comorbilidades 35 31,8%
4 0 mas comorbilidades 49 44,5%

Tabla 6: Frecuencia de comorbilidades concurrentes en pacientes con TNCM
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DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio fue determinar qué sindromes geriatricos son los mas frecuentes
en pacientes con TNCM atendidos en el Centro Médico Naval, encontrandose que el sindrome geriatrico
mas frecuente fue el deterioro cognitivo, resultado esperado dentro de la poblacion con TNCM, debido a
que este sindrome forma parte del cuadro clinico de esta patologia; sin embargo, al ser redundante, se
optd por subdividirlo de acuerdo al grado de severidad, donde, segln la Escala de Pfeiffer el 24.5%
tuvieron un deterioro cognitivo moderado; mientras que, de acuerdo a la Escala de MMSE, mas de 50%
(53,6%) presentd un deterioro cognitivo de leve a moderado (Tabla 1). Asi mismo, el DC leve a moderado
(medido por la Escala de MMSE), fue el mas frecuente en todos los tipos de TNCM; mientras que en la
Escala de Pfeiffer tanto el TNCM degenerativo y de origen no especificado presentd deterioro cognitivo
moderado, ademas, el TNCM vascular presenté DC moderado a la par de no presentar DC; y en el caso
del TNCM mixto se presentd 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 Turquia, el cual relacioné un tipo de TNCM degenerativo [especificamente
demencia con cuerpos de Lewy (DCL)] con los grados de severidad de DC, demostrando que la mayoria
de sus pacientes presentd 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 multiples factores que implican el
nivel educativo, factores demograficos, entre otros; en este caso, debemos de tomar en cuenta que la
poblacién estudiada de dicho estudio fue diagnosticada recientemente con DCL, mientras que en nuestra
poblacién se utilizé 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 relacion
al grado de severidad del DC, resulta importante establecer cual de ellos se puede presentar con mayor
gravedad para llegar a intervenir tempranamente y mitigar los dafios en la salud fisica y mental del adulto

mayor, asi como su independencia.

Por otro lado, la polifarmacia fue el sindrome geriatrico mas frecuente en los pacientes con TNCM con un
74,6% (Tabla 1); por el contrario, una investigacién en Estados Unidos registré que el 13%, es decir, uno
de cada ocho pacientes con demencia, recibia tres o mas medicamentos psicotrdopicos simultaneamente,
aunque no pudieron determinar la cantidad de medicamentos no psicotrépicos (47). Mostrando asi
resultados diferentes a los de este estudio, esto puede deberse a que dicho estudio solo abarcé un tipo
de medicamento (psicotrépicos), a diferencia del nuestro. En segundo lugar de frecuencia se encontré a
la inmovilidad con 46,4% (Tabla 1), esto puede deberse a que el grado de demencia esta estrechamente
relacionada con la inmovilidad, segln la SEGG (6). De acuerdo a los resultados, también se pudo observar
que 62,7% (69 casos) de los pacientes presentaron 4 o mas sindromes geridtricos simultdneamente (Tabla

2); asi mismo, un estudio realizado en Turquia en el afio 2021, demostré que de los pacientes con
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deterioro cognitivo leve el 90.3% presentaron 2 a 3 sindromes geriatricos al mismo tiempo (48), siendo

estos resultados congruentes con lo planteado anteriormente.

Por otro lado, los principales sindromes geriatricos en todos los tipos de TNCM fueron la polifarmaciay la
inmovilidad respectivamente, como ya se habia mencionado antes (Tabla 3). Con respecto a la
polifarmacia, un estudio Turco, muestra que esta ocupaba el segundo lugar entre los sindromes
geriatricos observados en la poblacién 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 pluripatoldgicos requieren
el consumo de multiples medicamentos. En el TNCM degenerativo el tercer sindrome geriatrico mas
predominante fue la incontinencia urinaria (IU); asimismo, un estudio realizado en EE.UU en el 2014,
encontré que las personas con Enfermedad de Alzheimer (EA) presentaron tasas mas altas de 1U (53%) a
comparacion de los pacientes sin demencia (13%) (49), es por ello que es uno de los sindromes geriatricos
mas frecuentes en nuestra poblacién con demencia degenerativa. Por otro lado, tanto en el TNCM de
origen no especificado como el vascular tuvieron como tercer SG mas predominante a la fragilidad, de
igual forma, un estudio realizado en el 2017 en Reino Unido, concluyé 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 ultimo en el TNCM mixto la constipacion fue el tercer sindrome geridtrico mas
predominante; segun un estudio Chino realizado el 2020 mencionan que 25,2% de los pacientes con
demencia presentaron constipacion, teniendo mas predisposicién 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 constipacion. Por otro lado, se observé en los resultados que el TNCM
mas 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 esta
asociada con diferentes trastornos cognitivos; es asi que esta literatura se correlaciona con el presente
estudio. Ademas, se vio como resultado que el segundo tipo de TNCM fue el de origen no especificado,
debido a que, en la revision de historias clinicas, hubo pacientes que no presentaron estudios completos

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

Enrelacidn alas covariables (Tabla 5), la investigacion 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 incluyd la admision de las mujeres en las Fuerzas Armadas (FFAA) en el Peru a partir
del afio 1997 (53), no reflejaria datos precisos con la realidad actual que se vive en el resto de hospitales
no castrenses. En contraste, un estudio Chino del afio 2020, evalué por medio de conglomerados a una
poblacién de 46011 personas, encontrandose 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 afios (61,8%) y secundariamente los

pacientes con mas de 90 afios (22,7%). A diferencia, un estudio realizado en Bogota-Colombia en el afo
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2017, demostré que la mayor prevalencia de pacientes con demencia fueron los de 85 o mas afios (57,4%),
y en segundo lugar los pacientes de 80 a 84 afios (27.5%) (55). Esto puede deberse a multiples factores
que implican la diferencia geografica, estilos de vida, comorbilidades, entre otros. Con respecto al grado
de instruccion, se visualizé en los resultados que la mayoria 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), demostrd que los adultos mayores con bajo nivel educativo de menos de
10 afios (primaria y secundaria completa), presentaron el doble del riesgo para demencia a diferencia de
los que tenian un mayor nivel educativo (mas de 10 afios). Simplificando a que, a mayor afios de estudio
hay menor riesgo de demencia, sin embargo, en nuestro estudio se vio que prevaleciéo el TNCM en
pacientes con estudios técnicos (mas de 10 afios), 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 atencién médica en la jubilacion; ademas, se sabe que en el Perd mayormente por
factores econdmicos la mayoria de los ciudadanos no cuentan a estudios superiores (57). Segun 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 conté como un factor determinante debido
a los estilos de vida y enfermedades presentes en cada una de las personas estudiadas (58); ademas,
segun datos del INEI, la gran mayoria de adultos mayores son casados o convivientes (57). El TNCM viene
acompaiado 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 segun la escala de Barthel. Mientras que por medio de la Escala de Lawton y Brody
se obtuvo que el 41,8% presentd dependencia total. Segun fuentes bibliograficas se conoce que dichas
escalas son muy utilizadas en la atencion geriatrica (59), el uso de ambas puede dar una mejor precision
para medir la independencia funcional en una persona mayor, debido a que TNCM estd muy
correlacionada con dependencia (60); motivo por el cual se decidié 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 evaltiian funciones basicas de la vida diaria (ir al bafio, vestirse,
etc) (45), mientras que la Escala de Lawton y Brody evalla actividades mas complejas (hacer compras,
utilizar el teléfono, etc) (44). Por ultimo, esta investigacion reporta que los pacientes presentaron HTA
como la comorbilidad mas frecuente con un 59,1%, de igual forma un estudio realizado en México del afio
2018, encontrd que las comorbilidades mas comunes en los pacientes con demencia fueron: HTA con
(67.7%), seguida de DM (37.5%), y por ultimo, hipotiroidismo en un 23.95% (61); en este sentido, ambos
estudios concuerdan con los resultados expuestos, concluyendo que la comorbilidad mas prevalente en
los pacientes con TNCM fue la HTA. En otra instancia, se encontré que la gran mayoria de pacientes con
TNCM presentd 4 o mas comorbilidades, siendo el 44,5% de los casos (Tabla 6). Zhang et al (62), realizaron

un estudio donde se mostré que el 24.9% de los pacientes con demencia presentaron 5 o mas
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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 presentd 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 adicidn, la poblacidon utilizada no es muy variada, debido a que el estudio
solo se centraliza en un hospital de Lima con una realidad econdmica distinta a la de los hospitales
estatales que no pertenecen a las Fuerzas Armadas, por lo que no se podria evaluar en su totalidad los
sindromes geriatricos que pueden surgir en una poblacidon adulto mayor con mas diversificacion de
sintomatologia ante una economia diferente (63). Ademas, el servicio de Geriatria del Centro Médico
Naval se subdivide en: Hospitalizacion, Clinica de Dia, Consulta Externa y Visita Domiciliaria; sin embargo,
este estudio se centré en la unidad de Clinica de Dia, por lo cual se necesitaria una revisidn global de estas

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

En conclusidn, la gran mayoria de pacientes con TNCM tuvieron DC moderado segun la Escala de Pfeiffer
y segun la Escala de MMSE fue DC de leve a moderado. Ademas, los sindromes geriatricos mas comunes
fueron: polifarmacia, la inmovilidad, la fragilidad, la U, la constipacién, el insomnio, la depresidn, las
caidas y laincontinencia defecatoria, en ese orden de frecuencia. Se evidencié que el DC, leve a moderado
fue el mas prevalente en todos los tipos de TNCM (Escala de MMSE); ademas, el DC moderado (Escala de
Pfeiffer) fue el mds prevalente en los TNCM de tipo degenerativo y no especificado. Por otro lado, los
sindromes geriatricos mas frecuentes en todos los tipos de TNCM fueron: La polifarmacia y la inmovilidad.
Las covariables mas frecuentes en pacientes con TNCM fueron: Sexo masculino, edad de 75 a 90 afos, el
grado de instruccién 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 ultimo, la comorbilidad

HTA.

Recomendamos encarecidamente mas investigaciones sobre la frecuencia de SG en pacientes con TNCM
(y sus tipos), para llegar a tener una visidn general que permita la realizacién de intervenciones
tempranas, programas de estimulacion cognitiva, actividades fisicas adaptadas, y una gestion adecuada
de los medicamentos; con el fin de ralentizar el avance de estos sindromes y mejorar la calidad de vida de

los pacientes.
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ANEXOS
Anexo 1:
FORMA DE EVALUACION DEL N° CASOS EVALUADOS % CASOS
DETERIORO COGNITIVO

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: Graficos correspondientes a las Tablas.
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Gréfico 1.1: Frecuencia de deterioro cognitivo en pacientes con TNCM
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Grafico 1.2: Frecuencia de sindromes geriatricos en pacientes con TNCM
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Frecuencia de sindromes geriatricos concurrentes en pacientes
con trastorno neurocognitivo mayor
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Grafico 2: Frecuencia de sindromes geriatricos concurrentes en pacientes con TNCM
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Grafico 3.1: Frecuencia de grados de deterioro cognitivo segun tipos de TNCM
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Frecuencia de sindromes geriatricos segun tipos de TNCM
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Grafico 3.2: Frecuencia de sindromes geriatricos segun tipo de TNCM
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Frecuencia y prevalencia de los Tipos de
TNCM
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Grafico 4: Frecuencia y prevalencia de los tipos de TNCM
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Grafico 5.1: Frecuencia y prevalencia segun el sexo en pacientes con TNCM
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Gréfico 5.2: Frecuencia y prevalencia segun la edad de pacientes con TNCM
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Frecuencia y prevalencia segun el grado de instruccién en pacientes
con TNCM
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Grafico 5.3: Frecuencia y prevalencia segun el grado de instruccidn en pacientes con TNCM.
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Grafico 5.4: Frecuencia y prevalencia segun el estado civil en pacientes con TNCM

Prevalencia de capacidad funcional en pacientes con TNCM
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Grafico 5.5: Prevalencia de capacidad funcional en pacientes con TNCM
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Frecuenciade comorbilidades en pacientes con TNCM
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Grafico 5.6: Frecuencia de comorbilidades en pacientes con TNCM.

Frecuencia de comorbilidades concurrentes en pacientes con
trastorno neurocognitivo mayor
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Gréfico 6: Frecuencia de comorbilidades concurrentes en pacientes con TNCM
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Anexo 3: Aprobacién del Comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Constancia

Luego de la revision de la solicitud, el presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacién de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) hace constar que
el CIE-CIENTIFICA ha aprobado de forma expedita la enmienda del proyecto de
investigacion que se detalla continuacion:

Caodigo de registro: PRE-15-2022-00256

Titulo: " Sindromes geriatricos en pacientes con trastorno
neurocognitivo mayor de clinica de dia del centro
médico naval durante el dltimo trimestre del aifio 2023,
Peru”

Investigador(es): Vanessa Cristina Vidal Chavez; Ana Veronica Tarqui
Jaramillo

Documentos vinculados: CONSTANCIA N° 025-CIEI-CIENTIFICA-2023

La enmienda corresponde a los siguiente:

Proyecto de investigacion, en su version recibida el dia 03 de enero del 2024 en donde
se detalla de las modificaciones del proyecto de investigaciéon, que se encuentran
descritas en el Anexo 1: Formato de resumen de enmienda de protocolo de
investigacion.

Todas las demas caracteristicas de la investigacion descritas en el proyecto original

permanecen; por lo que cualquier otra modificacion deberéa informarse a este Comité,
para su evaluacion.

Lima, 30 de enero del 2024

)
Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio

Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesoria al postulante
> Surkm19
98, Miraflores

6106738 » Campus Vi
tficaedupe
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IGACION

Proyecto: “SINDROMES GERIATRICOS EN PACIENTES CON TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR DE CLINICA DE DIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL DURANTE EL

ULTIMO TRIMESTRE DEL ANO 2022, PERU"
Cédigo de Proyecto: PRE-15-2022-00256
Fecha 03/01/2023

Asesora: Andrea Sofia Merino Taboada

Investigadores Principales: Vanessa Cristina Vidal Chavez y Ana Veronica Tarqui Jaramilio

Carrera Profesional: Medicina Humana

Correo electronico: 100026570@cientifica.edu.pe y 100028368@cientifica.edu.pe

Celular: 993056103 y 959496371

Pag. Versién 1.1 13-07-2023 (*) Pag. Versién 1.2 de fecha 03-01-2024 Justificacién Técnico o ética del cambio (**)

1.2, Decia: DURANTE EL ULTIMO 1,2,3, Ahora dice: DURANTE EL ANO 2023 Se decidié ampliar el tiempo de estudio a 1 afio (2023)

3.4,5 TRIMESTRE DEL ANO 2022 4,5y6 debido a que la poblacién estimada de adultos

y6 mayores con TNCM que asisten a clinica de dia
durante el tercer trimestre del afio 2022 fue de 35
pacientes (siendo estos pacientes cronicos, evaluados
cada mes), no llegando al limite requerido para ser un
estudio confiable (45 pacientes). Por ello, decidimos
aumentar el tiempo de estudio, para tener un estudio
mads preciso y confiable.

1 Decia: 2022 1 Ahora dice: 2024 Debido a que el afio de presentacion actual es del

3 Decia: DSM-V 1 Ahora dice: DSM-§ Debido a que en la literatura se muestra de dicha
forma
4 Decia: Establecer la frecuencia de B Ahora dice: Establecer la frecuencia de trastorno - Decidimos cambiar sindromes geriatricos a
sindromes geriatricos de acuerdo a las neurocognitivo mayor de acuerdo a las covariables | TNCM debido a que el estudio se centra en
covariables utilizadas en el presente estudio utilizadas en el presente estudio (edad, sexo, pacientes adultos mayores con TNCM y sus
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION
(edad, sexo, comorbilidades, estado civil y comorbilidades, estado civil, grado de instruccion, caracteristicas en relacion a las covariables.
grado de instruccién, *item no existente*) de grado de capacidad funcional) de los pacientes de - Decidimos aumentar un *item no existente*
los pacientes de clinica de dia del Centro clinica de dia del Centro Médico Naval durante el afio (grado de capacidad funcional) en las
Meédico Naval durante el Gltimo trimestre del 2023, Lima Perd. covariables, ya que al momento de la revision de
afio 2022, Lima Peru. historias clinicas nos percatamos que era un punto
importante en la valoracién geriatrica integral y su
relacién con el TNCM.

4 Decla: Hipotesis: Mas del 50% de los 4 Ahora dice: Hipotesis: No aplica Debido a que al ser un estudio descriptivo no busca
pacientes adultos mayores con TNCM, que aseverar u objetar conexiones entre variables, se
se atienden en clinica de dia del Centro centra en describir de forma objetiva el tema de
Médico Naval, tendran sindromes revision.
geridtricos.

6.1 Decia: El tamafio de la poblacion total adulta | 6,11y | Ahora dice: El tamafio de la poblacion total adulta Debido a que en el tiempo estimado anteriormente

y12 mayor con TNCM es de 50 pacientes, que se | 12 mayor con TNCM es de 110 pacientes, que se (Ultimo trimestre del 2023) se establecié una muestra
atienden cada mes en clinica de dia. Esta atienden cada mes en clinica de dia. Esta cifra ha aproximada de 50 pacientes que fue insuficiente, se
cifra ha sido tomada seg(n criterio de la sido tomada segun la revision de historias clinicas | decidié ampliar el tiempo de estudio en el cual se
doctora especialista en el campo. disponibles en el afio 2023, con previa tomara a toda la poblacién de adultos mayores con

autorizacion por parte del Centro Médico Naval. TNCM que fueron 110 pacientes, atendidos en clinica
de dia durante todo el afio 2023.

6.7, Decia 6,7.8, | Ahora dice: Se decidi6 anadir items que consideramos relevantes

8,9y |12 items, los cuales incluyen informacién 9y 10 37 items, los cuales incluyen informacién como el y que aportan informacién significativa al estudio,

10 ccomo el nimero de historia clinica, nombre y nombre del paciente, DNI, N* historia clinica, fecha de | ademas de que al momento de la revision de
apeliido del paciente, fecha de nacimiento, ingreso, covariables [edad, sexo, grado de historias, se pudo observar las escalas con mayor
edad, sexo, nimero de celular, fecha de instruccién, capacidad funcional (Escala de Brarthel | frecuencia utilizadas dentro de clinica de dia (que
evaluacién, grado de instruccién, estado civil, y Lawton y Brody), comorbilidades (diabetes ayudan a valorar los sindromes geriatricos), asi
comorbilidades, tipo de trastorno mellitus, hipertension arterial, hipotiroidismo, mismo, las comorbilidades mas habituales en la
neurocognitivo mayor (degenerativa, vascular auricular, poblacién anciana.

y de origen no especificado), sindromes crénica,

geridtricos (depresivo, deterioro cognitivo, intersticial difusa, asma, artrosis, enfermedad

caidas, dismovilidad, incontinencia, entre cerebro vascular, enfermedad renal crénica,

otros). cardiaca, de
enfermedad de Parkinson, otros)], tipo de TNCM
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(degenerativa, vascular, mixto o de origen no
y
deterioro cognitivo, caidas, fragilidad, polifarmacia,
urinaria, inmovilidad e insomnio).
7.8, 9 | Deterioro Cognitivo: 7.8,9y | Deterioro Cognitivo: Deterioro Cognitivo: En la version 1.0 solo se tomaba
y10 - Cuestionario de Mini Mental State 10 - Cuestionario de Mini Mental State en cuenta el cuestionario de MMSE, sin embargo
Examination (MMSE) -Folstein Examination (MMSE) -Folstein (version viendo la revision de historias clinicas nos
(versién peruana) peruana) percatamos que en varios pacientes aplican solo 0 a
- *ltem no existente* - Pfeiffer la par el Cuestionario de Pfeiffer.
Caidas.
Caidas: - Namero de caidas en los Gltimos 12 meses | Caidas: Haciendo una revision, se pudo observar que
- Escala de Tinetti la escala de Tinetti no era muy usada en cuanto a la
Fragilidad Fragilidad determinacion de caidas, en su lugar preguntaban el
- Escala de FRAIL - Escala SPPB namero de caidas en los Gltimos 12 meses.
Covariables: Covariables: Fragilidad: No se usa frecuentemente en la atenciéon
e Edad: e Edad: de clinica de dia, en su lugar emplean la Escala de
o Afos cumplidos © 60-74 anos: Edad avanzada SPPB.
e Grado de instruccién 75-90 afios: Viejos o ancianos
o Primaria completa o >90 afios: Grandes longevos Covariables
incompleta e Grado de Instruccion: e Edad: Para el desarrollo de los resultados la
Secundaria completa o Analfabeto clasificacién de la edad por grupos ayudaria
incompleta Primaria completa o incompleta ‘en mantener un control mas organizado.
Educacién superior o Secundaria completa o incompleta o Grado de Instruccion: Se obtuvo una gran
completa o incompleta. No universitaria completa o mayoria de pacientes que llevaron estudios
*items no existentes* incompleta técnicos no universitarios completos.
e Comorbilidades: Universitaria completa o e Comorbilidades: Se tomé en cuenta las
o Diabetes Mellitus, incompleta mas
hipertensién arterial, o Comorbilidades: Diabetes Mellitus, e Capacidad Funcional: Debido a que al
Enfermedad Pulmonar hipertensién arterial, hipotiroidismo, fibrilacion momento de la revision de historias clinicas
Obstructiva Crénica, auricular, Enfermedad Pulmonar Intersticial nos percatamos que era un punto importante
osteoporosis, *items no Difusa, Asma, Enfermedad Pulmonar en la valoracion geriatrica integral y su
existentes* Obstructiva Crénica, artrosis, Alzheimer, relacion con el TNCM, el cual se puede
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN
INVESTIGACION
o *item no existente* Parkinson, accidente cerebrovascular, medir por 2 escalas.
insuficiencia cardiaca, enfermedad renal
crénica, hiperplasia benigna de préstata,
otros.
e Capacidad Funcional:
o  Lawtony Brody
Barthel
1 Tamafio de muestra 1 Tamafio de muestra Debido a la reciente revision donde no se pudo
obtener el minimo requerido (45 pacientes) se
El presente estudio primario cuenta con un El presente estudio primario cuenta con un tamafio de | decidié aumentar el tiempo de estudio al afio 2023,
tamafio de muestra referencial de 45 muestra de 86 pacientes con TNCM, asumiendo una | donde se pudo esclarecer con mayor precision el
pacientes, asumiendo una frecuencia de frecuencia de sindromes geriétricos en pacientes nimero poblacional total de adultos mayores con
sindromes geriatricos en pacientes adultos adultos mayores con demencia de 54.9% (27), con un | TNCM que fueron atendidos en clinica de dia,
mayores con demencia de 54.9% (27), con intervalo de confianza del 95%, y una precision corrigiendo la formula utilizada para obtener el
un intervalo de confianza del 95%, y una absoluta del 5%; el célculo se realizé mediante el uso | tamafio de la muestra.
precision absoluta del 5%; el calculo se del programa openepi.com version 3. Sin embargo,
realizé mediante el uso del programa debido a que la poblacion total adulta mayor con
openepi.com versién 3. Sin embargo, TNCM es de 110 pacientes, se incluiré el total.
debido a que la poblacién total adulta
mayor con TNCM es de 50 pacientes, se
Incluira el total.
13 Cronograma 13 Cronograma Se afiadieron los meses de enero, febrero y marzo
2022 2022 del afio 2024, por las intercurrencias para los
- marzo, abril, mayo-julio, agosto - - marzo, abril, mayo-julio, agosto - octubre, permisos respectivos para la recoleccion de datos en
octubre, noviembre, diciembre. noviembre, diciembre el Centro Médico Naval y por los cambios del titulo
2023: 2023 del proyecto.
- enero, febrero- junio, julio, agosto, - enero, febrero- agosto (solicitud de
septiembre, octubre, noviembre- modificacién de cambio de titulo N*1),
diciembre. septiembre-octubre, noviembre- diciembre.
*items no existentes* 2024
- Enero (solicitud de modificacién de
cambio de titulo N°2), febrero y marzo

Lima, 30 de enero del 2024

Sa¥s

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Anexo 4: Resolucion Directoral Académica

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 175- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2024

Lima, 29 de febrero del 2024

VISTO:

Elinforme de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “SINDROMES GERIATRICOS EN PACIENTES CON TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR DE
CLINICA DE DiA DEL CENTRO MEDICO NAVAL DURANTE EL ANO 2023, PERU”.

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 regularizacién e inscribir el proyecto de tesis titulado:
“SINDROMES GERIATRICOS EN PACIENTES CON TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR DE CLINICA DE
DIiA DEL CENTRO MEDICO NAVAL DURANTE EL ANO 2023, PERU”, presentado por los alumnos: Vanessa
Cristina Vidal Chavez y Ana Veronica TarquiJaramillo con N° de registro: PRE-15-2022-00256.

ART. 2° Nombrar al Docente Andrea Sofia Merino Taboada, como asesor para el desarrollo de la
tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Decano
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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Anexo 5: Envio a Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica:

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

RPMESP '

Infermacion general Contacto Archivos Mensajes

Informacién de contacto

() Estado desconocido

ico

Correo electrd
=] romesp@ins.gob.pe

Mostrar mas informacion de contacto

= Imprimir X Cemar

Submitted Manuscript 13735
RPMESP <rpmesp@ins.gob.pe>

024 15:47

Para: Ana Tarqui Jaramillo <100028368@cientifica.edu.pe>

Para: Ana]  Dear,
Ana Veronica Tarqui Jaramillo:
Corresponding author

Thank you for submitting your manuscript: “SINDROMES GERIATRICOS EN PACIEMTES COM TRASTORNO NEURQCOGNITIVO MAYOR
DE CLINICA DE DIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL DURANTE EL ANG 2023, PERU" to the Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica. By using our online journal management system, you will be able to log in to the journal’s website and track the
pregress of the editorial process:

Username: anav110899

Your manuscript will not be accepted if it does not meet the mandatory requirements listed in the Instructions for Authers of the
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Piblica: https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/pages/view/instrucciones

Thank you for choosing our journal to publish your work.

Aviso de confidencialidad: El sistema de correo electrdnico del Instituto Nacional de Salud, asi como toda la informacidn contenida en éste,
estdn destinados Unicamente para fines laborales, cualquier otro uso contraviene las politicas del Institute Nacional de Salud. Este correo
electrénico y/o material adjunto es para uso exclusive de la enfidad o de la persona / entidad a la que expresamente se le ha enviado, v
puede contener informacion confidencial o material privilegiade. 5i usted no es el destinatario legitimo del mismo, por favor repdrtelo
inmediatamente al remifente del correo y borrelo. Cualquier revisién, retransmision, difusion, divulgacién, copia y/o adulteracién o
cualquier ofre uso de este correo, por personas o entidades disfintas a las del destinatario legitimo, queda expresamente prohibido. Este
correo electrénico no pretende ni debe ser considerado como parte de ninguna relacién legal o contractual.
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