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Resumen

Introduccion. La demencia es un problema de salud publica; la Organizacién Mundial de la Salud promueve
su investigacion para la implementacion de politicas de salud frente a esta enfermedad. Objetivos. Determinar
la prevalencia de demencia y describir la funcionalidad de los adultos mayores en una clinica geriatrica
de Huancayo, Peru. Métodos. Estudio de tipo observacional y transversal, en una muestra probabilistica
aleatoria de 382 pacientes. Resultados. EI promedio de edad fue 82,6 afios, 60,7% fue de sexo femenino,
el nivel de instruccion primaria fue de 49,7%, el lugar de procedencia Huancayo fue de 29,6%. Se estim¢ la
prevalencia de demencia en 9,9%, deterioro cognitivo leve en 11%. En actividades basicas de la vida diaria,
19,4% tuvo dependencia parcial; y en actividades instrumentales de la vida, el 23% dependencia severa.
Conclusiones. La prevalencia de demencia en la muestra estudiada fue de 9,9%, de deterioro cognitivo leve
11%. Asimismo, el 19,4% presento dependencia parcial y 23% dependencia severa.
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Abstract

Introduction. Dementia is a public health problem; the World Health Organization promotes its research for the
implementation of health policies against this disease. Objectives. To determine the prevalence of dementia
and describe the functionality of older adults in a geriatric clinic in Huancayo, Peru. Methods. Observational
and cross-sectional study, in a random probabilistic sample of 382 patients. Results The average age was 82,6
years, 60,7% was female, the primary education level was 49,7%, the place of origin Huancayo was 29,6%.
The prevalence of dementia was estimated in 9,9%, mild cognitive deterioration in 11%. In basic activities
of daily life, 19,4% had partial dependence; and in instrumental activities of life, 23% severe dependence.
Conclusions. The prevalence of dementia in the sample studied was 9,9%, of mild cognitive impairment 11%.
Likewise, 19,4% showed partial dependence and 23% severe dependence.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud
plantea como problema de salud publi-
ca a la demencia; asi, propone alcanzar
los siguientes objetivos para el afio 2025:
que el 75% de paises dispongan de lineas
de politicas sobre esta enfermedad, que
el 50% de paises disponga una sistema-
tizacion del conocimiento basico, y las
investigaciones se dupliquen entre el afio
2017-2025%. Se calcula que cada 3 segun-
dos hay un caso nuevo de demencia en
todo el mundo; se estima 82 millones de
personas con demencia para el afio 2030,
y 152 millones en el afio 2050 . En las
Américas no se tiene una cifra exacta,
pero la prevalencia varia entre 6,5%-8,5%
en las personas mayores de 60 afios; un
dato relevante es que en América Central
y el Caribe habra 7,6 millones de pacien-
tes con demencia, cifra que por si sola
supera al proyectado que tendra Estados
Unidos y Canada que serd de 7,1 millo-
nes?. En el Pery, en el afio 2014 se aten-
dié a 1 200 000 personas adultos mayo-
res, de los cuales 70 mil personas fueron
atendidas dentro de la categoria de salud
mental, 5 mil personas fueron diagnosti-
cadas con esta enfermedad vy a finales del
afio 2015 se registré 3700 casos nuevos;
asi, se estima que el 10% de la poblacion
mayor de 60 afios pueden padecer Enfer-
medad de Alzheimer3.

Segun la Alzheimer’s Disease Interna-
tional, la prevalencia en Estados unidos
es de 6,5%, en Latinoamérica 8,5% vy el
Caribe 8,1%*. Asimismo, dicha institucion
y el grupo Dementia Research Group
10/66 determinaron la prevalencia de
demencia bajo dos grupos de criterios
de diagndstico: el DSM IV y los criterios
del 10/66; asi, se realizd el estudio en
aproximadamente 14 960 personas en 7
paises en desarrollo: India, China, Cuba,
Republica Dominicana, Venezuela, Méxi-
co y Peru. En nuestro pals, el estudio se
realizo en Lima urbana en 1381 personas,
y en Lima rural (Cafiete) en 552 personas,
determinandose segun los criterios del
10/66 las siguientes prevalencias: Lima
urbana 9,3%, Lima rural 6,5%; y segun los
criterios del DSM IV: Lima urbana 3,1% y
Lima Rural 0,4%".

En una poblacién de 29 615 personas
y una muestra de 1532 individuos del
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cercado de Lima, utilizando los criterios
DSM IV y pruebas neuropsicoldgicas, se
reportd la prevalencia de 6,85% de de-
mencia; ademas, se determind Enfer-
medad de Alzheimer en el 56,2%, con
mayor prevalencia en sexo femenino®. El
Colegio Médico del Peru refiere que la
prevalencia de demencia en el Perd no
existe oficialmente, pero el estudio del
grupo 10/66 se podria extrapolar, siendo
estas cifras usadas en la actualidad como
referencia: prevalencia de demencia en
Latinoamérica 7,1%, Lima urbana 9,3%, y
Cercado de Lima 6,85% "%, Es por ello
que se realizd la presente investigacion,
con la finalidad de contribuir a la esti-
macion de la prevalencia de demencia y
de funcionalidad en adultos mayores en
una clinica geriatrica de una provincia del
Peru.

METODOS

Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y transversal. Se revisaron las
historias clinicas del repositorio digital
de una clinica geriatrica en la ciudad de
Huancayo, Departamento de Junin, Perd.
Para el analisis correspondiente se realizd
un muestreo probabilistico aleatorio sim-
ple, cumpliendo el fundamento que de
todo el marco muestral que se disponia,
cada paciente era elegible para nuestro
estudio®?2,

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fueron todas
las personas adultas mayores de 60 afios
con emisiéon de su certificado notarial de
salud mental para el diagndstico de de-
mencia, que ingresaron a su primera con-
sulta entre los afios 2016-2017, donde el
médico especialista diagnostic6 demen-
cia; descartando demencias producidas
por traumatismo, accidentes cerebrovas-
culares, caidas, depresion, infeccion, o
cualquier patologia que podria alterar el
estado cognitivo actual del paciente. Se-
gun la OMS y la norma técnica del Minsa
2015 se considera a las personas mayo-
res de 60 afios como adultos mayores®®.
La poblacién total segun los criterios
mencionados fueron 470 pacientes adul-
tos mayores. Para poder estimar la pre-
valencia de demencia se realizo el cdlculo
de la muestra al 95% de confianza, siendo

la muestra final evaluada: 382 pacientes
adultos mayores.

Evaluacion de demencia y funcionalidad

Se revisaron los archivos de los pacien-
tes utilizando una ficha de recoleccién de
datos sociodemograficos; el diagndstico
de demencia fue realizado por un médi-
co geriatra y para las caracteristicas de
funcionalidad se utilizaron los tests neu-
ropsicoldgicos de Pfeiffer, indice de Katz
e indice de Lawton y Brody, los cuales se
encuentran validados en nuestro idioma.

El test de Pfeiffer evalta el grado de
deterioro cognitivo a través de cuanti-
ficar errores; se encuentra validado en
nuestro idioma* . Para la valoracion de
este test en nuestra realidad, se realizd
una prueba piloto para la adecuacién
de la confiabilidad respecto al grado de
educacion; asi, para pacientes sin grado
de instruccién o solo primario se aumen-
té un punto mas a todas las categorias y
para los que tienen grado de educacién
superior sea técnica o universitaria se
disminuyd un punto, viéndose finalmen-
te una confiabilidad aceptable (alfa de
Cronbach=0,84).

El indice de Katz evalta la funcionali-
dad del adulto mayor en las actividades
bdsicas para la vida diaria (ABVD); es de-
cir, si es independiente o dependiente en
categorias como: bafiarse, vestir, uso del
retrete, movilidad, continencia y alimen-
tacion, siendo cuantificado el valor final
de independiente, dependencia parcial o
dependencia total***.

El indice de Lawton y Brody evalua la
capacidad funcional en las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) en
dominios como son usar teléfono, hacer
compras, preparacion de la comida, cui-
dado de la casa, lavado de la ropa, uso de
medio de transporte, responsabilidad a
su medicacion y manejo de asuntos eco-
némicos, siendo el valor final dependen-
cia leve, moderada o total *+%°,

Andlisis de datos y consideraciones
éticas

Para el andlisis se utilizd estadistica
descriptiva: frecuencias y porcentaje
para datos cualitativos y medidas de ten-
dencia central con sus intervalos de con-
fianza para datos numéricos; asimismo,
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para verificar que los datos de la muestra
se ajusten a una distribucién tedrica, se
utilizé el chi cuadrado bondad de ajus-
te. Se recolectaron los datos en Excel 16
para luego realizar el andlisis en SPSS.
24.0; también se utilizé EPI INFO 4.0 para
el calculo de tamafio de muestra. La pre-
sente investigacion tuvo la aprobacion
del Comité Etico de la Direccién de Ges-
tién del Conocimiento e Investigacion de
la Clinica Geriatrica Geria Salud, de la ciu-
dad de Huancayo, Junin, Peru. Asimismo,
la mencionada clinica autorizé la recolec-
cién de datos, garantizando el anonimato
de todos los pacientes.

RESULTADOS

La muestra analizada fue de 382 pa-
cientes adultos mayores. Las caracteris-
ticas sociodemograficas de los pacientes
evaluados se muestran en la tabla 1; asi,
se determind que la media de edad fue
82,6 afios con un IC 95% (68,5-96,6), el
51% tuvo > 83 afios, el 60,7% fue de sexo
femenino, el nivel de instruccion mas fre-
cuente fue el primario (49,7%), y dentro
de la ocupacién anterior que tenian los
adultos mayores el 82,7% tuvo trabajo
categorizado como poco calificable. Se-
gun el lugar de procedencia, la mayoria
de pacientes procedian de la ciudad de
Huancayo (39,5%), seguido de los dis-
tritos de Chupaca (21,1%), EI Tambo
(15,8%), Pilcomayo (5,3%), Chilca (2,6%),
Jauja (2,6%), Ahuac (2,6%), Chongos Bajo
(2,6%), Huachac (2,6%), Concepcidn
(2,6%) y la ciudad de Ayacucho (2,6%).

La prevalencia de demencia en los pa-
cientes evaluados fue de 9,9% con un IC
al 95% (6,94%-12,94%); asimismo, el 11%
presentd deterioro cognitivo leve, 7,3%
moderado y 6% grave. El 75,7% no tuvo
deterioro cognitivo. Respecto al grado de
funcionalidad en actividades basicas de
la vida diaria (ABVD), el 74,6% tuvo inde-
pendencia y 19,4% dependencia parcial;
respecto a las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD) el 51,3% tuvo in-
dependencia y 23% dependencia severa.
(Tabla 2).

Respecto a la prevalencia se plantea-
ron tres hipotesis, siendo dos de ellas
comprobadas estadisticamente; asi, la
prevalencia de demencia en nuestro es-
tudio fue distinta a la de Latinoamérica
(p=0,030) y Lima cercado (p=0,017), no

ocurriendo lo mismo respecto a Lima Ur-
bana (p=0,663). (Tabla 3).

DISCUSION

Dentro de las caracteristicas socio-
demograficas, se determind que el pro-

medio de edad fue 82,6 afios, el 60,7%
de sexo femenino, el 49,7% de instruc-
cién primaria, y el 39,5% de la ciudad de
Huancayo. Navarrete T, en 180 pacientes
también determind que el 50,6% eran del
género femenino con una edad prome-
dio 79,5 afios?®.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de 382 adultos mayores atendidos en una clinica geriatrica

durante los afios 2016 — 2017, Huancayo, Peru.

Media IC al 95%

Edad (n=382) 82,6 (68,5-96,6)
(n) (%)
Edad estratificada (n=382)
60-70 afios 13 (3,4)
71-82 afios 174 (45,5)
> 83 afios 195 (51,0)
Sexo (n=382)
Femenino 232 (60,7)
Masculino 150 (39,3)
Nivel de Instruccién (n=382)
Sin Instruccion 62 (16,2)
Primaria 190 (49,7)
Secundaria 66 (17,3)
Superior No Universitario (Instituto) 10 (2,6)
Superior Universitario 54 (14,1)
Estado civil (n=382)
Casado(a) 231 (60,5)
Viudo(a) 95 (24,9)
Soltero(a) 53 (13,9)
Divorciado(a) 3 (0,8)
Ocupacion anterior* (n=382)
Poco calificable 316 (82,7)
Medianamente calificable 8 (2,1)
Muy calificable 58 (15,2)
Lugar de procedencia (n=382)
Huancayo 113 (29,6)
Chupaca 78 (20,4)
El Tambo 40 (10,5)
Lima 33 (8,6)
Huamancaca Chico 22 (5,8)
Tres de Diciembre 21 (5,5)
Pilcomayo 13 (3,4)
Chilca 10 (2,6)
Ahuac El (2,4)
Jauja 8 (2,1)
Chongos Bajo 5 (1,3)
Huachac 5 (1,3)
Concepcion 5 (1,3)
Extranjero 5 (1,3)
Otros 15 (39

Ocupacién anterior*: El trabajo que realizaba el paciente adulto mayor. Poco calificable: el individuo que tiene
conocimientos bdsicos para realizar una determinada actividad; muy calificable: preparacién que requiere una
persona para hacer un trabajo “no numérico”, referido a trabajos complejos de distintas areas. (n): frecuencia

absoluta.
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Tabla 2. Prevalencia y caracteristicas de funcionalidad de 382 adultos mayores atendidos en una
clinica geriatria durante los anos 2016 — 2017, Huancayo, Peru.

(%) IC al 95%
Estimacion de la Prevalencia de demencia (n=382) (9,9) (6,94%-12,94%)
(n) (%)

Deterioro cognitivo (n=382)

Sin deterioro cognitivo 289 (75,7)

Deterioro cognitivo leve 42 (11,0)

Deterioro cognitivo moderado 28 (7,3)

Deterioro cognitivo grave 23 (6,0)
Demencia (n=382)

No 344 (90,1)

Si 38 (9,9)
(ABVD)* (n=382)

Independencia 285 (74,6)

Dependencia parcial 74 (19,4)

Dependencia total 23 (6,0)
(AIVD)* (n=382)

Independencia 196 (51,3)

Dependencia leve 15 (3,9)

Dependencia moderada 83 (21,7)

Dependencia severa 88 (23,0)

(ABVD)*: Actividades basicas de la vida diaria
(AIVD)*: Actividades instrumentales de la vida diaria

La prevalencia de demencia se de-
termind en 9,9%; ademas la prevalencia
en nuestra investigacién fue distinta a la
de Latinoamérica y Lima Cercado. En un
meta-analisis del afio 2017 donde se hizo
busqueda de informacion del Medline,
Scopus y CINAHL, la prevalencia e inci-
dencia de demencia como el Alzheimer
en Europa fue de 5,05%, estratificando
en hombres 3,31%y 7,13% en mujeres®.

Villarejo-Galende et al., en Espafia, deter-
mind que la prevalencia de demencia en
personas mayores de 65 afios fue de 4%
a 9%, siendo la enfermedad de Alzheimer
la mas frecuente®®. En el Reino Unido se
determind que la prevalencia de demen-
cia fue del 9,4%"°, similiar a resultados
reportados en Colombia donde se de-
termind que la prevalencia de demencia
no especificada fue de 9,2%%; estos dos

Tabla 3. Prueba de hipdtesis de la prevalencia de demencia en 382 adultos mayores atendidos en una
clinica geriatria durante los anos 2016 — 2017, Huancayo, Peru, respecto a otros lugares

Prevalencia

Latinoamérica
(7,1%)°

Observado (n)

Si Demencia 38

Chi cuadrado-

No Demencia 344
Prevalencia Lima

Urbana (9,3%)° Observado (n)

Si Demencia 38

No Demencia 344

Prevalencia Lima
Cercado (6,85%)°

Observado (n)

Si Demencia 38

No Demencia 344

Esp(er:)"‘d° Prueba de bondad
de ajuste*
27,1
47 0,030
354,9
Esverado Chi cuadrado-
P(n) Prueba de bondad
de ajuste*
35,5
0.2 0,663
346,5
Esverado Chi cuadrado-
P(n) Prueba de bondad
de ajuste*
26,2
57 0,017
355,8

Chi cuadrado-Prueba de bondad de ajuste*: Estadistico para comprobar una hipdtesis de nivel descriptivo.

Significativo p valor < de 0,05
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ultimos resultados fueron similares a los
encontrados en nuestro estudio.

Es complejo argumentar la variacion
en la frecuencia de demencia respecto a
otras realidades. Por otro lado, en nues-
tro pais todavia no se han explorado los
factores de riesgo asociados a esta pato-
logia como: enfermedades metabdlicas,
tabaquismo, comorbilidades, enferme-
dades cardiovasculares, actividad intelec-
tual, actividad fisica, entre otros'®®.

Segun nuestros hallazgos, el 11% pre-
sentd deterioro cognitivo leve; respecto
al grado de funcionalidad, el 19,4% tuvo
dependencia parcial en actividades basi-
cas de lavida diaria y el 23% dependencia
severa en actividades instrumentales de
la vida diaria. Estas cifras son diferentes
a lo reportado en una clinica geriatrica
en la ciudad de Lima donde se determind
que el 46,7% tuvo dependencia total se-
gun el indice de Katz?®; esta variacién po-
dria deberse a que en el estudio en Lima
los pacientes estuvieron hospitalizados,
respecto a los pacientes evaluados en
consulta ambulatoria de nuestro estudio.

Las limitaciones de nuestro estudio
fueron no realizar el estudio en todos
los pacientes adultos mayores que se
atienden en la clinica geriatrica indepen-
dientemente de su certificado notarial
de salud mental, asimismo estratificar
la prevalencia segun género, edad y fun-
cionalidad. Recomendamos realizar estu-
dios poblacionales prospectivos en adul-
tos mayores de la ciudad de Huancayo asi
como explorar los factores de riesgo de
demencia en dicha poblacion. Conclui-
mos que la prevalencia de demencia en
la poblacién geriatrica de nuestro estudio
fue de 9,9%, el 19,4% tuvo dependencia
parcial en actividades basicas de la vida
diariay el 23% dependencia severa en ac-
tividades instrumentales de la vida diaria.
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