Rev. Cuerpo Med. HNAAA, Vol 16 (3) - 2023

REV. REVISTA DEL CUERPO MEDICO HOSPITAL NACIONAL
C M ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, CHICLAYO, PERU

HNAAA ISSN | impresa: 2225-5109; Electronica: 2227-4731 s v ...
Cross Ref. DOI: 10.35434/rcmhnaaa | 0JS https:/cmhnaaa.org.pe/ojs PUBLIGAGICN ANTIGIPARA

PUBLICACION ANTICIPADA

Publicacion anticipada

El Comité Editor de la Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
aprobo para publicacion este manuscrito, teniendo en cuenta la revision de pares que lo
evaluaron y levantamiento de observaciones. Se publica anticipadamente en version pdf en
forma provisional con base en la Ultima version electronica del manuscrito, pero sin que
aun haya sido diagramado ni se le haya hecho la correccion de estilo. Siéntase libre de
descargar, usar, distribuir y citar esta version preliminar tal y como lo indicamos, pero
recuerde que la version electronica final y en formato pdf pueden ser diferentes.

Advance publication

The Editorial Committee of the Journal Cuerpo Medico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo approved this manuscript for publication, taking into account the peer review that
evaluated it and the collection of observations. It is published in advance in a provisional pdf
version based on the latest electronic version of the manuscript, but without it having been
diagrammed or style corrected yet. Feel free to download, use, distribute, and cite this
preliminary version as directed, but remember that the final electronic and pdf versions may
differ.

Citacion provisional / De JesUs Begazo Bedoya MM, Calderdn Jaramillo
N, Runzer-Colmenares F, Falvy-Bockos I. RIESGO SOCIOFAMILIAR'Y
DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES QUE SE ATIENDIERON EN EL
CENTRO GERIATRICO DE LA FUERZA AEREA DEL PERU EN EL PERIODO
2017-2020. Rev. Cuerpo Med. HNAAA [Internet]. 27 de octubre de 2023
[citado 27 de octubre de 2023];16(3).DOI:
10.35434/rcmhnaaa.2023.163.1918

Recibido / 15/03/2023

Aceptado / 16/10/2023

Publicacion en Linea / 27/10/2023

[@_@_ © 2023 Publicado por Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Este es un articulo
de libre acceso. Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion 4.0.
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2023.163.1918

Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

Riesgo sociofamiliar y deterioro cognitivo en adultos mayores que se
atendieron en el Centro Geriatrico de la Fuerza Aérea del Peru en el
periodo 2017-2020

Sociofamily risk and cognitive impairment in elderly adults treated at the
Geriatric Center of the Peruvian Air Force in the period 2017-2020

Mimmy Minerva de Jesls Begazo Bedoya'?, Nathaly Calder6n Jaramillo'2,

Fernando Runzer-Colmenares??, lan Falvy-Bockos?!?2

1. Universidad Cientifica del Sur, Lima, Pera
2. Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, Lima, Peru

a. Médico Cirujano
Orcid y correo:

Mimmy Minerva de Jesus Begazo Bedoya: mimmy280399@gmail.com
Orcid:0000-0003-1092-1439

Nathaly Calderon Jaramillo: natha 1203@icloud.com

Orcid: 0000-0002-4774-8783

Fernando Runzer-Colmenares: frunzer@cientifica.edu.pe

Orcid: 0000-0003-4045-0260
lan Falvy-Bockos Correo electronico autor corresponsal: ifalvy@yahoo.com

Orcid: 0000-0002-7328-5292

Corresponsal:

lan Falvy-Bockos

Correo electronico autor corresponsal: ifalvy@yahoo.com



mailto:natha_1203@icloud.com
mailto:frunzer@cientifica.edu.pe
mailto:ifalvy@yahoo.com

Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

RESUMEN:

Introduccién: Los adultos mayores constituyen a los mayores de 65 afios segun la
OMS. Asi mismo, se han relacionado el riesgo sociofamiliar y deterioro cognitivo en
pacientes del centro geriatrico de la fuerza aérea del Peru en el periodo 2017-2020.
Objetivo: Determinar la asociacion entre el riesgo sociofamiliar y el deterioro cognitivo
en pacientes atendidos en el centro geriatrico del HFAP en el periodo 2017-2020.
Material y método: Estudio primario, observacional, analitico, transversal, retrospectivo
realizado en pacientes atendidos en el centro geriatrico del HFAP en el periodo 2017-
2020. Resultados: Se evalu6 a 121 adultos mayores, con edad promedio de 84 afos.
El 23.1% present6 riesgo social, el 41.3% presentaron deterioro cognitivo. El 30.6%
padecia diabetes mellitus tipo 2 y el 13.2% enfermedad de Parkinson. No se encontré
asociacion significativa entre el riesgo sociofamiliar (p=0.851) y el padecer deterioro
cognitivo. El padecer diabetes mellitus tipo 2 (p=0.022) se encontraban asociado con el
deterioro cognitivo. Conclusiones: No se llegd a encontrar asociacion entre riesgo
sociofamiliar y deterioro cognitivo. Es necesario realizar mas estudios en oblaciones
mas grandes y variadas para evaluar factores de riesgo para el desarrollo de deterioro
cognitivo y otras patologias que afectan a los adultos mayores en nuestro pais.

Palabras clave: adulto mayor, deterioro cognitivo, vulnerabilidad social (Fuente:
DeCS-BIREME)

ABSTRACT:

Introduction: Older adults constitute those over 65 according to the WHO. Likewise,
sociofamily risk and cognitive impairment have been related in patients from the geriatric
center of the Peruvian air force in the period 2017-2020. Objectives: To determine the
association between socio-family risk and cognitive impairment in patients treated at the
HFAP geriatric center in the period 2017-2020. Methodology: Primary, observational,
analytical, cross sectional, retrospective study carried out in patients treated at the
geriatric center of the HFAP in the period 2017-2020. Results: 121 older adults were
evaluated, with an average age of 84 years. 23.1% presented social risk, 41.3%
presented cognitive deterioration. 30.6% had type 2 diabetes mellitus and 13.2%
Parkinson's disease. No significant association was found between socio-familial risk
(p=0.851) and suffering from cognitive impairment. Suffering from type 2 diabetes
mellitus (p=0.022) was associated with cognitive impairment. Conclusions: No
association was found between socio-familial risk and cognitive impairment. It is
necessary to carry out more studies in larger and more varied populations to evaluate
risk factors for the development of cognitive impairment and other pathologies that affect
the elderly in our country.

Key words: elderly, cognitive Impairment, social vulnerability. (Source: DeCS-BIREME)
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INTRODUCCION

La poblacion adulta mayor definida, seguin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
como toda persona mayor de 60 afios en paises de ingresos medio bajo y mayor a 65
en aquellos desarrollados; este grupo etario atraviesa un proceso de envejecimiento en
el cual se van a dar una serie de cambios a nivel fisiol6gico, psicolégico y social. En los
ultimos afios se ha evidenciado un aumento de esta poblacién a nivel mundial; segin
datos de las Naciones Unidas, se espera que en los siguientes afios exista un rapido
incremento, especialmente en América Latina, donde se calcula que seria de un 71%.
(1) En Perq, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) la proporcion
de la poblacion adulta mayor también registré un incremento de un 7.9% desde 1950
hasta el 2023; ademas se registré que en el 39.6% de hogares vive al menos un adulto
mayor, siendo el porcentaje similar en areas rurales (42.7%) y Lima Metropolitana
(41.7%). (2) Este incremento en la poblacién adulta mayor ha aumentado el interés en
el estudio de los riesgos a los que estan expuestos en la sociedad actual y como estos
afectan a la salud del individuo. Uno de los importantes riesgos que corren y genera
gran vulnerabilidad a los pacientes ancianos es el socio familiar, el cual lo podemos ver
en la actualidad en el abandono social, la soledad, la falta o mala adecuacion de los
ambientes en el hogar y en la comunidad a sus necesidades, los pocos lugares con
alternativas de ocio dirigidas a esta poblacion o formas de generacién de dinero,
asimismo la reducida cantidad de redes de apoyo. (3) A nivel internacional se han
realizado estudios para determinar si los factores sociales pueden influir en la aparicion
de deterioro cognitivo en los adultos mayores. En Inglaterra, los investigadores Aparna
Shankar et al, que utilizaron datos del “"English Longitudinal Study of Aging” para evaluar
si existia un impacto de los factores sociales como la soledad y el aislamiento sobre la
cognicion en este grupo etario, encontrandose que si hay asociacién entre dichos
factores sociales y el deterioro de la funcion cognitiva (5). De igual forma, se encontré
en un estudio transversal realizado en China por Chang Fu et al, que existia asociacion
entre las actividades sociales evaluadas y la funcién cognitiva entre los ancianos (4). En
nuestro pais encontramos gque se han realizado escasos estudios que identifiquen la
asociacion entre los factores sociales y el deterioro cognitivo en los adultos mayores, a
pesar que, segun datos obtenidos por el Instituto Nacional de Salud Mental en Lima
Metropolitana y Callao en el afio 2012, se determind que un 17% de esta poblacion
presentan algin grado de deterioro cognitivo (7); razén por la cual se realizé este
estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio primario, observacional, analitico, transversal, retrospectivo
basado en una base de datos de los pacientes adultos mayores de 60 afios que
recibieron atencion ambulatoria en el centro geriatrico del Hospital de la Fuerza Aérea
del Perd (HFAP) durante el periodo 2017- 2020, previo al inicio de la pandemia por
COVID-19. Esta es un area especializada donde se realizaba una valoracion integral a
un paciente geriatrico por parte de un equipo interdisciplinario para proceder a hacer
una intervencién especifica. Al ser un area donde se contaba con un equipo capacitado
en el manejo del adulto mayor en promedio se evaluaban 240 pacientes por afo
debidamente seleccionados.
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Los datos fueron obtenidos de una base de datos previamente armada por un médico
asistente perteneciente al Centro Geriatrico del Hospital de la Fuerza Aérea del Pera
con fines académicos. Esta base de datos corresponde a las Historias clinicas de
pacientes atendidos en consulta externa del Hospital de dia geriatrico de la FAP. Se
cuenta con autorizacion por parte del departamento de Gerontologia y Geriatria del
Hospital de la Fuerza aérea del Perl para el uso de la base de datos creada (NC-160-
DSDG-N° 0002); y también con la aprobacion del Comité de ética de la Universidad
Cientifica del Sur (N°245-CIE-Cientifica-2021) para la realizacion de la investigacion.

Instrumentos

Se utilizaron como instrumentos las escalas de Gijon, para medir el riesgo sociofamiliar,
y la Adaptacion peruana del Test de Minimental por Custodio, C (2008) para clasificar el
grado de deterioro cognitivo. La escala de Gijén consta de puntajes entre 5-15, siendo
un puntaje mayor o igual a 10 considerado como la presencia de riesgo sociofamiliar
con un coeficiente de correlacion intraclase de 0.957. Ademas, con puntajes por encima
de 10 inclusive cuenta con sensibilidad 83.78% y una especificidad 60.79%(8). Ademas
cabe recalcar es una escala bastante utilizada para evaluar los aspectos sociofamiliares
en distintas investigaciones en nuestro medio (9); en cuanto al Test de Minimental, se
realizé una equivalencia en cuanto a la clasificacion por afios de estudio, debido a que
en las historias clinicas no especificaban dicho dato, sino mas bien el grado de
instruccién, teniendo como puntos de corte para el diagnéstico de demencia 27 puntos
para aquellos con educacién superior, 23 puntos en pacientes con secundaria completa,
21 puntos cuando tengan secundaria incompleta o primaria completa y 18 puntos en
aquellos con primaria incompleta o sin grado de instruccién. Otras variables que
intervinieron en el estudio fueron sexo, edad en afios, peso en kilogramos, nivel de
higiene clasificado como buena, regular y mala por evaluacion subjetiva de la enfermera,
presencia de trastorno de deglucion y trastorno de masticacion evaluados por parte de
la terapista de deglucion, presencia de depresion medida con la escala de Yesavage, si
presenta antecedentes de caidas, incontinencia urinaria, inmovilidad, enfermedades
como dislipidemia, hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad de
Parkinson. Cabe resaltar que solo se cuenta con los puntajes finales de cada escala
utilizada debido a que es los datos fueron tomando de la valoracion geriatrica integral
realizadas a cada paciente como parte de su evaluacion rutinaria en el servicio

Andlisis estadistico

Se realiz6 el calculo de la potencia estadistica con el programa OpenEpi, con una
poblacion total de 121 pacientes, de los cuales 28 se encontraban expuestos a riesgo
sociofamiliar. De aquellos pacientes expuestos al riesgo, 14 sufrian de deterioro
cognitivo, mientras que, de aquellos no expuestos, 54 no presentaban ningun grado de
deterioro cognitivo, obteniéndose una potencia estadistica de 95,01%. Se utilizé el
programa STAT v.17.0 para realizar el andlisis estadistico. Fueron reportadas
frecuencias y porcentajes para las variables categoricas, mientras que se uso la media
y desviaciones estandar para las variables numéricas. Se utilizé la prueba de Chi
cuadrado para evaluar la relacion entre las variables categéricas, y la prueba de T de
student para los grupos independientes; también se realizé la medicion del grado de
asociacion entre el deterioro cognitivo y el riesgo sociofamiliar ajustado por
comorbilidades confusoras mediante una regresion logistica maltiple con un intervalo de
confianza al 95%.
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RESULTADOS

Se evalu6 a 121 adultos mayores atendidos en el Centro Geriatrico de la Fuerza Aérea
del Perd, durante el periodo 2017-2020. La edad promedio (n= 84 afios) y (n= 50.4%)
de los participantes fueron de sexo femenino. De los participantes, (n=78.5%) tuvieron
un buen nivel de higiene, (n=19.8%) niveles regulares, y (n=1.7%) reportd niveles malos
de higiene. EIl riesgo sociofamiliar fue evaluado mediante el puntaje obtenido en la
Escala de Gijén, en promedio los participantes (n= 9.2 puntos) en esta escala; asimismo
(n=76.8%) tuvo como resultado buena condicion social y (n=23.2%) riesgo social. El
deterioro cognitivo fue evaluado mediante la aplicacion del Minimental Test, cuyo
promedio en los participantes de este estudio fue (n= 23 puntos). En funcion a los
resultados de esta prueba, (n=41.3%) de los participantes tuvieron deterioro cognitivo y
(n=58.7%) no presentaron esta condicion (Tabla 1).

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

Caracteristicas N (%)
Sexo

Femenino 61 (50.4)

Masculino 60 (49.6)
Edad (afios)* 84.6+8.1
Peso (kilogramos)* 64.9+12.3
Deterioro Cognitivo

No 71 (58.7)

Si 50 (41.3)
Minimental test* 23.1+6.1

Riesgo Sociofamiliar

Buena condicién social 93 (76.8)
Riesgo Social 28 (23.1)
Puntaje de la escala de Gijén* 9.2+05

Nivel de Higiene

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

* Media + desviacion estandar.

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

En lo correspondiente a las comorbilidades que tuvieron los pacientes, (n=24.8%)
report6 algun problema o trastorno durante la deglucion; (n=8.3%) tuvo algun problema
durante la masticacion, (n=46.3%) reporté haberse caido al menos en una oportunidad
antes de ser encuestados y (n= 36.4%) reportd algun grado de incontinencia urinaria.
Adicionalmente, (n=42.9%) reportd no poder movilizarse de forma independiente, y el
(n=30.6%) tuvo diagndstico de trastorno depresivo. Finalmente, el (n=54.6%) reportod



Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

padecer de hipertensién arterial, el (n=36.4%) tuvo algun tipo de dislipidemia, (n=30.6%)
report6 padecer de diabetes mellitus tipo 2 y (n=13.2%) tuvo como comorbilidad a la
enfermedad de Parkinson (Tabla 2).

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

Caracteristicas N (%)
Trastorno de Deglucién

No 91 (75.2)

Si 30 (24.8)
Trastorno de Masticacion

No 111 (91.7)

Si 10 (8.3)
Antecedente de Caidas

No 65 (53.7)

Si 56 (46.3)
Incontinencia Urinaria

No 77 (63.6)

Si 44 (36.4)
Inmovilidad

No 69 (57.1)

Si 52 (42.9)
Dislipidemias

No 77 (63.6)

Si 44 (36.4)
Hipertension Arterial

No 55 (45.5)

Si 66 (54.5)
Diabetes Mellitus tipo 2

No 84 (69.4)

Si 37 (30.6)
Depresion

No 84 (69.4)

Si 37 (30.6)
Parkinson

No 105 (86.8)

Si 16 (13.2)

* Media + desviacion estandar.

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

En el andlisis bivariado, no se evidencidé que exista una diferencia significativa entre los
promedios de edad (86.2 afios y 83.4 afios, p=0.063) y peso (66.4 y 66.1 kg, p=0.228)
entre los adultos mayores con deterioro cognitivo y aquellos que no tenian esta
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condicién, respectivamente. Por otro lado, el sexo (p=0.302), el nivel de higiene
(p=0.446) y el riesgo sociofamiliar (p=0.851) no mostraron asociacion estadisticamente
significativa con la condicibn de tener deterioro cognitivo (Tabla 3). En lo
correspondiente a las comorbilidades, el tener diabetes mellitus tipo 2 (p=0.022) y el
padecer de enfermedad de Parkinson (p=0.012) fue estadisticamente significativo. Si
bien se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los que padecian
enfermedad de Parkinson la cantidad de pacientes incluidos en la asociacién de esas
variables es muy reducido para sacar conclusiones; mientras que el tener trastornos de
deglucién, trastornos de masticacién, antecedente de caidas, condicion de inmovilidad,
algun grado de incontinencia urinaria, padecer de hipertension arterial, de alguna
dislipidemia o tener trastorno depresivo no mostraron estar asociados con el tener
deterioro cognitivo (p>0.05) (Tabla 4)

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

Deterioro Cognitivo

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

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

Edad (afios)** 834+11 86.2+1.1 0.063

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

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

Riesgo Social 16 (57.1) 12 (42.9)

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

Buena 56 (58.9) 39 (41.1)

* Chi-cuadrado.

** Prueba T de student para grupos independientes

*Resultado estadisticamente significativo.

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



Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

Tabla 4. Comorbilidades asociadas al deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en
el Centro Geriétrico de la Fuerza Aérea del Pera en el periodo 2017-2020. Andlisis bivariado
(n=121)t

Deterioro Cognitivo

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

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

Trastorno de

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* Chi-cuadrado.

** Prueba T de student para grupos

independientes

*Resultado estadisticamente significativo.

T En algunas variables los datos pueden no sumar el 100% debido a datos faltantes.
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Para evaluar la posible existencia de una asociacion entre el riesgo sociofamiliar y la
condicién de tener deterioro cognitivo se ejecutd una regresion logistica mdltiple,
ajustada por la condicion de tener diabetes mellitus tipo 2 y el padecer de la enfermedad
de Parkinson. No se realizé ajuste por edad y sexo, ya que pese a ser posibles factores
confusores tedricos, en el andlisis bivariado exploratorio no mostraron estar asociados
a la condicién de tener deterioro cognitivo. Se obtuvo como resultado que el odds de
presentar deterioro cognitivo fue 9% menor en aquellos que tuvieron riesgo social en
comparacion con aquellos que tuvieron buena condicion social (IC 95%: 0.36 — 2.24,
p=0.833), no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables, incluso luego de haber ajustado por los confusores ya mencionados (Tabla
5).

Tabla 5. Asociacion entre el deterioro cognitivo y el riesgo sociofamiliar en adultos
mayores atendidos en el Centro Geriatrico de la Fuerza Aérea del Peru en el periodo
2017-2020. Modelo ajustado por comorbilidades confusoras.

Regresion multiple*

Caracteristicas

OR IC 95% p

Riesgo Sociofamiliar

Buena condicién social Ref.

Riesgo Social 0.91 0.36 - 2.24 0.833
Parkinson

No Ref.

Si 0.18 0.04 - 0.86 0.031
Diabetes Mellitus tipo 2

No Ref.

Si 2.37 1.05-5.38 0.039

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

DISCUSION

Nuestros resultados muestran que no se encontr6 asociacion entre el riesgo
sociofamiliar y la presencia de deterioro cognitivo en los adultos mayores evaluados,
tanto en la evaluacién bivariada como luego de ajustar por Diabetes Mellitus tipo 2 y
enfermedad de Parkinson. Estos resultados podrian deberse al tamafio de muestra
relativamente pequefio en especial en la poblacién que padecia enfermedad de
Parkinson y de caracter no probabilistico, asimismo a la poca representatividad de los
adultos peruanos en general, debido a que los participantes pertenecen o pertenecian
a la Fuerza Aérea del Pert o son familiares directos de algiin miembro de esta division
militar. Este supuesto es respaldado también ya que algunas variables que en otros
estudios han mostrado estar asociadas con el deterioro cognitivo (p. ej. sexo, edad,
depresion, etc.) en nuestra muestra evaluada no expresan relacién estadistica con el
desenlace de interés. Ademés al tratarse de un estudio transversal, no podemos
determinar si los pacientes presentaron primero un deterioro cognitivo o si estuvieron
expuestos al riesgo social, y como se menciona, al ser pacientes con un mayor nimero
de recursos que la poblacion general debido a ser pertenecientes a una division militar,
cuentan con el seguro de la institucion, pensidn, acceso a servicios mas especializados
e individualizados, aquellos con algin grado de deterioro cognitivo cuentan con un
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acceso mas rapido a la atencion y en gran parte de los casos, con cuidados especiales
en su hogar para la realizacion de sus actividades bésicas.

Con el paso de los afos, demogréficamente se evidencia un crecimiento poblacional
mas acelerado en el grupo de mayor edad en comparacion con los grupos de edad mas
jévenes, conduciendo progresivamente a un envejecimiento poblacional (10). Con el
transcurso de la edad, se observa que progresivamente se afectan algunas funciones
mentales superiores, como la capacidad de atencidn, inteligencia, memoria de trabajo y
funciones ejecutivas(11). Algunos estudios demuestran que durante la vejez la
capacidad de retener informacion en la memoria inmediata se encuentra conservada,
mientras que la capacidad de retener a mediano o largo plazo multiples datos y emplear
estos datos para ejecutar tareas complejas se reduce progresivamente conforme al
aumento en la edad(10,11).

En nuestra investigacion el 41% de los adultos mayores evaluados tuvieron deterioro
cognitivo, no se encontré una mayor prevalencia respecto al sexo de los participantes y
la condicién social no mostré estar asociada al deterioro cognitivo. En contraste, un
estudio en Antioguia que evalué a 4248 adultos mayores reportdé que el 83% de los
participantes present6 algun grado de deterioro cognitivo, asimismo se encontré una
mayor prevalencia en las mujeres y a mayor edad de los participantes. Entre algunos
factores sociales asociados al deterioro cognitivo se report6 el tener escasos recursos,
la no participacion en grupos comunitarios y percibir tener una mala calidad de vida.
Otros factores relacionados con el deterioro cognitivo fueron no tener pareja, no tener
escolaridad, tener dependencia funcional para realizar sus actividades(11).

Asimismo, un estudio transversal que evalu6 a 422 adultos mayores de la ciudad de
Querétaro que acudieron a las unidades de medicina familiar del seguro social de
México (IMSS) reportd que los factores asociados al deterioro cognitivo fueron el sexo
femenino, el tener un nivel socioecondmico regular, el padecer diabetes mellitus, y el
ser usuario de polifarmacia(12). Como hemos mencionado previamente, la muestra de
nuestro estudio obedece a una poblacion de adultos mayor con factores sociales
diferentes de la poblacién general, por pertenecer a una division militar peruana, este
puede ser el principal motivo de las diferencias en la prevalencia de deterioro cognitivo
con nuestro estudio, asi como en los factores relacionados a este desenlace.

Pese a que en nuestro estudio no se reporta asociacion entre la depresion y otras
comorbilidades con el deterioro cognitivo, los trastornos depresivos y las enfermedades
cronicas no transmisibles son factores de riesgo para el deterioro cognitivo en diferentes
revisiones (13-16). La diabetes mellitus ha mostrado estar asociada al desarrollo
progresivo de deterioro cognitivo en adultos mayores, algunos estudios reportan que los
pacientes con diabetes tienen hasta el doble de prevalencia de deterioro cognitivo en
comparacion con a adultos mayores no diabéticos. Se postula que los mecanismos que
median esta relacién son alteraciones microvasculares (17,18). Por otro lado, los
factores de riesgo vasculares y las comorbilidades vasculares han mostrado estar
relacionadas también con el desarrollo de deterioro cognitivo y demencia, pese a ello
nuestro estudio no incluyé la evaluacién de estos factores, aunque si se evalué6 la
presencia de hipertension arterial, un factor de riesgo clave en la presencia de trastornos
neurovasculares. Se han descrito que al menos el 30% de los pacientes que sufren
algun evento neurovascular desarrollan demencia o algun grado de deterioro cognitivo,
por otro lado, también se ha descrito estados de disfuncidn cognitiva previos a un ictus.
La evidencia muestra que los factores microvasculares son claves en el desarrollo de
alteraciones cognitivas durante la vejez (18,19).
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Diferentes investigaciones han mostrado relacion entre el nivel educativo y el deterioro
cognitivo durante el envejecimiento, mostrando que tanto la calidad como la duracién de
la escolarizacién tienen influencia en el desempefio cognitivo global. Por otro lado, la
calidad y los afios de escolarizacion que una persona tiene se correlacionan
directamente con el tipo de actividad laboral que esta desempefia, esta Ultima también
es considerado un predictor de deterioro cognitivo en la etapa de vida adulto mayor (20).
Las actividades recreativas y de ocio también se han visto relacionadas con la incidencia
de deterioro cognitivo y demencia en adultos mayores. La actividad cognitiva (leer,
pintar, hacer crucigramas), la actividad fisica (practicar deportes) y las actividades
sociales (participacion en clubes, iglesias, etc.) practicadas de forma regular pueden
reducir la incidencia de deterioro cognitivo o reducir su aparicién(20—24). Estos factores
son considerados sociofamiliares, sin embargo, en nuestro estudio algunos de ellos
fueron evaluados como parte de la escala de Gijon. Es pertinente para futuros estudios
su evaluacion individual y disgregada que permita discriminar posibles asociaciones
independientes entre ellos y el deterioro cognitivo.

Luego de la realizacion del presente estudio no se evidencio asociacion entre el riesgo
sociofamiliar y el deterioro cognitivo en la poblacién de adultos mayores que se
atendieron en el Hospital de dia geriatrico de la Fuerza Aérea del Peru en el periodo
2017-2020; tampoco se encontrd asociacion entre el deterioro cognitivo con el resto de
variables evaluadas. Por el contrario, solo la diabetes mellitus tipo 2 mostré asociacion
con el padecer de deterioro cognitivo, pero de manera independiente al riesgo
sociofamiliar. Al encontrarnos en una época donde la poblacion adulta mayor se
encuentra en franco aumento, se deben continuar realizando mas estudios, con grupos
de poblaciébn méas grandes y de diferentes grupos sociales para la evaluacion de posibles
factores de riesgo de las diversas patologias que afectan a los adultos mayores,
promoviendo una mejor calidad de vida para dicho grupo etario. No obstante, al ser un
estudio retrospectivo existen variables que no se pudieron tener en cuenta por la
caracteristica del estudio incluyéndose la informacién que se tenia disponible en las
historias clinicas por lo tanto es una limitacion importante a mencionar
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