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Resumen

Fundamento: altos niveles de comorbilidad y el declinar
funcional estdn estrechamente relacionados con la
mortalidad a corto plazo y la pobre calidad de vida de las
personas mayores institucionalizadas.

Objetivo: determinar la asociacién del deterioro cognitivo
con la alta comorbilidad y el declinar funcional en personas
mayores institucionalizadas.

Métodos: estudio descriptivo de 156 pacientes ingresados
en un hogar de ancianos ubicado en Mahé, Seychelles,
entre el 2010 y el 2012. Se analizé el comportamiento de
los adultos mayores en relacién con: presencia de deterioro
cognitivo y demencia, edad, sexo, enfermedades crénicas
no transmisibles, niveles de comorbilidad, declinar
funcional, filtrado glomerular estimado, polifarmacia, y afios
de escolaridad. En la evaluacién de la comorbilidad se
utilizé el Indice de Charlson en su versién abreviada y en la
valoracién funcional el Indice de Barthel.

Resultados: el 57,7 % de los residentes presentaron
deterioro cognitivo o demencia, de ellos el 66,7 %
pertenecieron al sexo masculino. Los pacientes con
deterioro cognitivo y demencia analizados en el estudio
tuvieron una mayor probabilidad de padecer alta
comorbilidad (OR: 5,88; intervalo de confianza del 95%
[IC95]: 5,42-6,33) y peor desempefio funcional (OR: 20,53;
1C95%: 19,54-21,29) que los casos institucionalizados sin
estas entidades. Otras variables estudiadas en los casos
con deterioro cognitivo como la edad, presencia de
polifarmacia, filtrado glomerular estimado y afios de
escolaridad mostraron diferencias significativas en
comparacion con los adultos mayores sin deterioro
cognitivo.

Conclusiones: los pacientes con deterioro cognitivo tienen
una comorbilidad y deterioro funcional superior a los casos
sin deterioro cognitivo. Se constata asociacion del deterioro
cognitivo con la alta comorbilidad y un peor desempefio
funcional.

Palabras clave: comorbilidad; anciano fragil; trastornos
del conocimiento; demencia; salud del anciano
institucionalizado

Abstract

Background: high levels of comorbidity and functional
decline are closely related to short-term mortality and poor
quality of life in institutionalized elderly individuals.
Objective: to determine the association of cognitive
impairment with high comorbidity and functional decline in
institutionalized elderly patients.

Methods: a descriptive study was conducted involving 156
patients admitted to a nursing home in Mahé, Seychelles,
from 2010 and 2012. They were studied in relation to:
presence of cognitive impairment and dementia, age, sex,
non-communicable diseases, levels of comorbidity,
functional decline, glomerular filtration rate, polypharmacy
and schooling level. A short form of the Charlson Index was
used to evaluate comorbidity and the Barthel Index was
applied for functional assessment.

Results: A total of 57,7 % patients suffered from cognitive
impairment and dementia, 66,7 % of them were males.
Study patients with cognitive impairment and dementia
were more likely to have high comorbidity (OR: 5.88; 95 %
confidence interval [IC95]: 5,42 to 6,33) and worse
functional performance (OR: 20.53; 1C95%:19,54 to 21,29)
than institutionalized cases without these entities. Other
variables analysed in cognitively impaired patients such as
age, polypharmacy, glomerular filtration rate and schooling
level showed significant differences compared to the elderly
without cognitive impairment.

Conclusions: patients with cognitive impairment and
functional decline have higher comorbidity than those
without these entities. Association of cognitive impairment
with high comorbidity and worse functional performance is
observed.
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dementia; health of institucionalized elderly
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INTRODUCCION

El deterioro cognitivo (DC) tiene un impacto en la
capacidad individual para valorar, procesar y
recordar informacién. Las personas con un fallo
cognitivo profundo van a necesitar asistencia en
cada aspecto de la vida diaria.

Con el progreso de la demencia su particularidad
mas visible se encuentra en la dependencia, que
es proporcional al incremento de la severidad de
la enfermedad, en la realizacién de las
actividades de la vida diaria y la subsecuente
pérdida de independencia. Paulatinamente el
deterioro cognitivo, funcional y en el
comportamiento, coloca al paciente en un alto
riesgo de institucionalizacion.?

En las residencias para ancianos de los paises de
altos ingresos han sido identificados como
factores determinantes para la admisién: el
pobre desempefio funcional, la disminucién de
las funciones cognitivas, y los problemas sociales.*

Deterioro cognitivo y demencia son condiciones
altamente prevalentes en el medio residencial,
donde los pacientes tienen una alta comorbilidad
y un pobre desempefio funcional.®®

Esta tendencia esta descrita fundamentalmente
en paises desarrollados de Europa, Norteamérica,
y de forma aislada en otros paises en desarrollo
de América Latina, sin embargo, lo que sucede
en Africa es totalmente desconocido.

Resulta de vital importancia establecer registros,
debido a que niveles altos de comorbilidad y el
declinar funcional estdn estrechamente
relacionados con la mortalidad a corto plazo y
una pobre calidad de vida de las personas
mayores institucionalizadas.**°

Por otra parte, el grupo poblacional de los
adultos mayores estd incrementando
vertiginosamente su nimero en las naciones de
bajos ingresos y por lo tanto es previsible el
aumento de los problemas de salud como las
demencias. En el caso de la Repulblica de
Seychelles cerré el 2012 con un envejecimiento
poblacional del 12 %, por lo que constituyé el
estado insular con mayor proporcién de ancianos
en Africa y el océano indico.™

Dos estudios anteriores realizados en diferentes
escenarios asistenciales de Seychelles mostraron
que el DC, la demencia y sus factores de riesgos
se encuentran con frecuencia en el archipiélago.'**?

Por lo que el objetivo de este trabajo es:
determinar la asociacion del deterioro cognitivo
con la alta comorbilidad y el declinar funcional en
personas mayores institucionalizadas.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de serie de
casos de los adultos mayores que ingresaron en
el Regional Home for the Elderly (hogar de
ancianos) del distrito de North East Point en la
isla de Mahé, Seychelles.

El universo del estudio estuvo constituido por
todos los ancianos admitidos desde el 1 de enero
del 2010 hasta el 31 de diciembre del 2012.
Fueron excluidos del estudio los pacientes que
presentaron historia de esquizofrenia (9 casos),
retraso mental (1), traumatismos craneales con
secuelas neuroldgicas (2 casos), fallecidos
durante el proceso de evaluacién (3 casos) y
ausencia de informador fiable o negativa de
estos a realizar el Test del Informador (2 casos).

Finalmente se evaluaron 156 residentes, todos
con mas de un mes de admision en la institucion,
ademas se revisaron sus historias clinicas.

Se analiz6 el comportamiento de la comorbilidad
y funcionalidad en ancianos institucionalizados,
asi como su asociacién con la presencia de
deterioro cognitivo.

Se incluyeron en los analisis variables como: la
edad, sexo, presencia de enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT), presencia de demencia
y tipo, filtrado glomerular estimado (FGE),
consumo de medicamentos de prescripcion
crénica y afos de estudios terminados.

Para determinar la existencia de DC fue utilizado
el Mini Examen Cognitivo de Folstein (MEC) con
un punto de corte de acuerdo a los criterios de
Crum en el ajuste por edad y afos de
escolaridad.14 Por otra parte se utilizé el Test del
Informador (IQCODE) con un punto de corte en
3,4 para su versién abreviada en inglés de 16
preguntas. Los autores consideraron la presencia
de DC cuando la puntuacién estuvo por debajo
del punto de corte en una de las dos pruebas.
Los pacientes con antecedentes de demencia (7
casos) fueron reevaluados.

El MEC no fue utilizado en la evaluacién de los
pacientes con hipoacusia severa y afasia, no
obstante se incluyeron en el estudio al evaluarlos
con el Test del Informador.
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En la valoracién del deterioro funcional fue
utilizado el Indice de Barthel en su version
modificada por Granger.*®

Los pacientes se clasificaron en:

o Independientes: cuando alcanzaron una
puntuacion de 100.

» Con dependencia leve: puntuacién de 61-9.

« Dependencia moderada: puntuacién de 41-60.

» Dependencia severa: puntuacién de 21-40.

« Dependencia total: puntuacién de 0-20.

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
(EDG-Y) abreviada a 15 preguntas fue el
instrumento aplicado a los residentes del hogar
de ancianos para el diagnéstico de depresion.
Esta herramienta no se administré a los
pacientes con resultados en el MEC de 14 puntos
0 menos.

El indice de Comorbilidad de Charlson (ICCh) en
su version abreviada se utilizé para determinar la
comorbilidad. Los autores de la investigacion lo
calcularon al tomar en consideracién las ECNT
que formaban parte de este indice, registradas
en las historias clinicas durante los Ultimos 5
afos. En el registro de las ECNT se tuvieron en
cuenta criterios diagndsticos para la hipertension
arterial (HTA), enfermedad cerebrovascular
(ECV), cardiopatia isquémica (Cl), insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC), diabetes mellitus
(DM), insuficiencia arterial periférica crénica
(IAP), enfermedad renal crénica (ERC),
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
y el cancer.

La comorbilidad fue clasificada por el ICCh en
alta: cuando los pacientes alcanzaron una
puntuacién de 3 0 mas, baja: con registros de 2 y
ausente por puntuaciones de 0 y 1.

La variable edad se analizé de acuerdo a lo afios
cumplidos (60 aflos 0 mas) y el sexo segln sexo
biolégico. Una vez determinados los pacientes de
acuerdo a la variable edad fueron divididos en
grupos de 60 a 74 afos, 75 a 89 afios y mayores
de 90 afos.

El FGE se determind mediante la férmula de
Cockcroft y su resultado expresado en mmol/I.** Y
Su determinacién fue incluida en la investigacidn
debido a la relacién que existe entre la ERC y
morbimortalidad.®

En general se utilizaron los criterios del DSM IV
para el diagndstico de demencia. Entre las

formas especificas de demencia los autores
realizaron el diagndstico de enfermedad de
Alzheimer de acuerdo a los criterios
NINCDS-ADRDA, en el caso de la demencia
vascular con los criterios NINDS-AIREN, y para
diagnosticar la demencia mixta la Escala
Isquémica de Hachinsky. En la demencia por
cuerpos de Lewy se utilizaron los criterios de
consenso para el diagnéstico de posible
demencia. Los casos con deterioro cognitivo sin
demencia tuvieron una puntuacién por debajo
del punto de corte del MEC, Test del Informador o
ambos pero no reunieron criterios de algun tipo
de demencia.

En la investigacion los pacientes tuvieron
analiticas de estudios hematolégicos,
bioquimicos, e imagenoldgicos para descartar
otras causas de demencia, fundamentalmente
las reversibles, y enfermedades crénicas no
transmisibles que siguen patrones de deterioro
progresivo semejantes.

Por otra parte, los autores descartaron la
presencia de un tratamiento con dosis de
psicofdrmacos u otro tipo de medicacién
responsable del declinar funcional y cognitivo.

Los medicamentos de prescripcidon crénica
(medicamentos PC) se obtuvieron a través de las
historias clinicas, se registraron los relacionados
con las ECNT evaluadas. Los criterios de
polifarmacia utilizados respondieron a las
normativas de la Organizacién Mundial de la
Salud. Fue incluido el andalisis de los
medicamentos PC en los ancianos debido a su
estrecha relaciéon con la comorbilidad vy
funcionalidad.'*?°

Las evaluaciones incluidas en el estudio fueron
realizadas a cada uno de los casos por los
autores.

Durante la interpretacién y andlisis de los datos
se confeccionaron tablas multivariantes de
asociacién de variables. Los resultados se
expresaron en nimeros absolutos y porcentajes,
medidas de tendencia central (media),
variabilidad [desviacion estdndar (DE)] y
correlacién no paramétrica [ji cuadrada (x2) con
test exacto de Fisher, coeficiente rho de
Spearman y prueba de Wilcoxon] con un nivel de
significacién de 0,05.

El grado de correlacién entre las variables fue
establecido con el uso del coeficiente de
correlacion por rangos de Spearman.
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Entre el grupo de pacientes con DC y sin DC
(nDC) fueron analizadas diferencias en las
medias de variables continuas con la prueba de
Wilcoxon.

Previo al calculo de los odd ratios (OR) fue
determinada la bondad de ajuste de las
distribuciones a la curva normal con la prueba de
Kolmogérov-Smirnov (prueba K-S). Se
determinaron los intervalos de confianza del 95
%. Los autores no reflejaron el intervalo de
confianza de OR menor de 1 por ausencia de
valor estadistico para la investigacion.

La significacién estadistica del OR fue calculada
con el test exacto de Fisher.

El procesamiento de los datos se realizé con el
paquete Statistical Package for Social Science
(SPSS) version 17 a partir de una base de datos
creada en el programa Microsoft Excel de
Windows 7 Ultimate 20009.

RESULTADOS

La informacién del Test del Informador en los
ancianos con DC fue proporcionada en un 39 %
por hijos/as, 13,3 % sobrinos/as, 11,1 % nietos/as,
10 % hermanos/as, 8,9 % amigos, 7,8 hijos
adoptivos, 3,3 % primos, 3,3 % esposa, y 3,3 %
cuidador.

Entre los adultos mayores institucionalizados los
autores encontraron 44 casos (48,9 %) que
reunieron los criterios de enfermedad de
Alzheimer, 30 casos (33,3 %) diagnosticados
como demencia vascular, 4 (4,4 %) casos como
mixta y enfermedad por cuerpos difusos de Lewy
en 2 (2,2 %) residentes. Existieron 10 (11,1 %)
pacientes con DC sin demencia; estos casos
tuvieron una comorbilidad [ICCh=1,5(£0,97)] y
deterioro funcional [Barthel=54,3(+12,61)]
menor que los pacientes con demencia

[ICCh=2,2(%1,13)]-[Barthel=16,2(%+16,38)].

La HTA fue la ECNT que estuvo presente con
mayor frecuencia en 57 pacientes con DC. El
farmaco de prescripcién crénica mas utilizado
por los pacientes fue el amlodipino con 37
indicaciones en los residentes con DC.

Los registros del desempefio en el MEC se
obtuvieron de 87 pacientes con DC. La escala de
depresion geriatrica de Yesavage no se aplicé en
59 casos con DC por presentar valores en el MEC
de 14 0 menos, y en otros 3 casos por hipoacusia
severa.

El 27 % (24) de los ancianos con DC analizados
tenfan antecedentes de estudios de la funcién
tiroidea durante los Ultimos 3 afios. La analitica
hematoldgica basica encontré anemia ligera en
19 pacientes (21 %), no se hallé macrocitosis o
hipercromia entre los hallazgos.

En Seychelles no se dosifica vitamina B12 de
forma rutinaria, sin embargo los adultos mayores
contaron con un examen fisico completo, que
incluyd las esferas digestiva y neurolégica, y de
otros parametros hematoldgicos que
complementaron el diagnéstico de su carencia.
Ademads fueron realizadas investigaciones para
electrolitos (normales-100 %), glicemia
(normales), serologia para sifilis (negativa-100
%), pruebas funcionales renales (reflejadas en el
estudio) y hepaticas (alteradas en 11 casos);
estos dos Ultimos resultados en relacion con
patologias crénicas no transmisibles. Dentro de
los complementarios opcionales los residentes
contaron con serologia VIH (negativa-100 %) y
sedimento de orina (negativo-100 %). El 94,4 %
(85) de los ancianos tuvieron estudios de
tomografia axial computarizada cerebral durante
los Ultimos 3 afios. En solo 9 pacientes habia
registros de resonancia magnética nuclear (RMN)
cerebral. (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los ancianos con deterioro cognitive segin sexo

Masculino

Femenino

Deterioro cognitivo n=60 n=30 Total
ICCh

Alto 29(32,2 %) 8(8,9 %) 37(41,1 %)
Bajo 12(13,3 %) 9(10 %) 21(23,3 %)
Ausente 19(21,1 %) 13(14,4 %) 32(35,5 %)
ECNT

HTA 41(45,5 %) 16(17,8 %) 57(63,3 %)
ECV 31(34,4 %) 7(7,8 %) 38(42,2 %)
CI/IcC 17(18,9 %) 15(16,7 %) 32(35,6 %)
DM 6(6,6 %) 7(7,8 %) 13(14,4 %)
IAP 9(10 %) 3(3,3 %) 12(13,32 %)
ERC 5(5,6 %) 2(2,2 %) 7(7,8 %)
EPOC 7(7,8 %) - 7(7,8 %)
Cancer B6(6,6 %) 2(2,2 %) 8(8,9 %)
Depresidn 17(18,9 %) 8(8,9 %) 25(27,8 %)
Barthel

Dependencia 59(65,6 %) 29(32,2 %) 88(97,8%)
Total 35(38,9 %) 23(25,5 %) 58(64,4%)
Severa 12(13,3 %) 2(2,2 %) 14(15,6%)
Moderada 11(12,2 %) 2(2,2 %) 13(14,4%)
Leve 1(1,1 %) 2(2,2 %) 3(3,3%)
Independiente 1(1,1 %) 1(1,1 %) 2(2,2%)
FGE

Marmal 6(6,6 %) 2(2,2 %) 8(8,9 %)
Alterado 54(60 %) 28(31,1 %) 82(91,1 %)
Medicamentos PC

Normal 48(53,3 %) 19 (21,1 %) 67(74,4 %)
Polifarmacia 12(13,3 %) 11 (12,2 %) 23(25,5 %)

De los pacientes estudiados con DC 27(30 %)
tuvieron edades situadas en el grupo de edad de
60-74, 50(55,6 %) casos en el grupo de 75-89, y
13(14,4 %) residentes con 90 afios 0 mas. Los
autores encontraron en la investigacion una
correlacion positiva considerable entre el

incremento del nimero de pacientes con DC y
valores altos en el ICCh y el nimero de
medicamentos PC utilizados. En relacién con la
dependencia existié una mayor frecuencia de
pacientes con DC en la medida que se
incrementd el registro de residentes con
dependencia (correlacidén positiva considerable).
El FGE tuvo una correlacién negativa débil con el
DC. (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de la comorbilidad, nivel funcional, FGE y consumo de medicamentos en

pacientes con DC

DC Media (DE) Rango IC (95 %) Spearman

ICCh 2,11{+1,13) 0-5 2,03-2,19 0,8
Barthel 20,77(£21,8) 0-100 19,22-22,32 0,84
Dependiente 18,97(118,4) 0-65 17,65-20,29 0,87
FGE 53,69(£24,17) 8-143,3 21,97-55,4 -0,2
Normal 111,9(%15,81) 96-143,3 107,8-115,9 --

Alterado 48,85(+17,44) 8-87.6 47,55-50,14 --

Medicamentos PC 2,86(+1,06) 0-5 2,79-2,93 0,8

El reporte del Test del Informador en los
residentes sin DC fue ofrecido en un 25,8 % por
hijos/as, 21,2 % por amigos/as, 18,2 % por
hermanos/as, 16,7 % por sobrinos/as, 6,1 % por
hijos/as adoptivos, 4,5 % por esposas, 4,5 % por
primos/as, y en 3 % por nietos/as.

Los registros del desempeno en el MEC se
obtuvieron en 64 sin DC. En los pacientes sin DC
dejé de aplicarse en 1 paciente con severa
hipoacusia y por ser el paciente analfabeto.

El fArmaco de prescripcién crénica con mayor
consumo en los pacientes sin DC fue el

amlodipino con 27 prescripciones. (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de los ancianos sin DC seqgln sexo

Masculino

Femenino

nDC n=52 n=14 Total
ICCh
Alto 4(6,1 %) 3(4,5 %) 7(11,7 %)
Bajo 11(16,7 %) 3(4,5 %) 14(21,7 %)
Ausente 37(56 %) 8(12,1 %) 45(66,6 %)
ECNT
HTA 28(42,4 %) 8(12,1 %) 36(54,5 %)
ECV 5(7,6 %) 1(1,5 %) 6(9,1 %)
CI/1cc 11(16,7 %) 7(10,6 %) 18(27,3 %)
DM 4(6,06 %) -- 4(6,06 %)
IAP 10(15,1 %) 2(3 %) 12(18,1 %)
ERC 2(3 %) 3(4,5 %) 5(7,6 %)
EPOC 7(10,6 %) 2(3 %) 9(13,6 %)
Cancer 7(10,6 %) 2(3 %) 9(13,6 %)
Depresidn 26(28,9 %) 10{11,1 %) 36(40 %)
Barthel
Dependencia 31(47 %) 14{21,1 %) 45(68,2 %)
Total 4(6 %) 1(1,5 %) 5(7,6 %)
Severg 2(3 %) -- 2(2 %)
Moderada 2(3 %) 2(3 %) 46 %)
Leve 23(34,8 %) 11(16,7 %) 34(51,5 %)
Independiente 21(31,8 %) -- 21(31,8 %)
FGE
Mormal 12(18,2 %) -- 12(18,2 %)
Alterado 40(60,6 %) 14(21,2 %) 54(81,8 %)
Medicamentos PC
Mormal 39(59,1 %) 11(16,7 %) 50(75,8 %)
Polifarmacia 13(19,7 %) 3(4,5 %) 14{24,2 %)
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De los pacientes estudiados sin DC 38(57,6 %)
tuvieron edades situadas en el grupo de edad de
60-74, 21(31,8 %) casos en el grupo de 75-89, y
7(10,6 %) residentes con 90 afios 0 mas.

Un 17 % (11) de los ancianos sin DC analizados
tenian antecedentes de estudios de la funcién
tiroidea durante los Ultimos 3 afos. La analitica
hematoldgica basica encontré anemia ligera en
20 pacientes (30,3 %), no se hallé macrocitosis o
hipercromia entre los hallazgos. Ademas fueron
realizadas investigaciones para electrolitos

(normales-100 %), glicemia (normales), serologia
para sifilis (negativa-100 %), pruebas funcionales
renales (reflejadas en el estudio) y hepéaticas
(alteradas en 2 casos); estos dos Ultimos
resultados en relacién con patologias crénicas no
transmisibles.

Dentro de los complementarios opcionales los
residentes nDC contaron con serologia VIH
(positiva- 1 caso) y sedimento de orina
(negativo-100 %). El 56,06 % (37) de los
ancianos tuvieron estudios de tomografia axial
computarizada cerebral durante los uUltimos 3
aflos, no se encontraron registros de RMN
cerebral. (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de |la comorbilidad, nivel funcional, FGE y
consumo de medicamentos en pacientes sin DC

nDC Media(DE) Rango IC (95%)
ICCh 1,00{+1,03) -4 1,01-1,17
Barthel B0,85(+26,13) 2-100 78,68-83,01
Dependiente 71,91(£27,42) 3-95 69,13-74,60
FGE 71,61(+24,88) 9,4-141 69,55-73,67
Mormal 107,5(+18,85) 91-141 103,83-111,17
Alterado 63,4(+18,88) 9,4-89 61,39-65,41
Medicamentos PC 2,26(£1,38) 0-5 2,18-2,33
Mormal 1,64(£0,94) 0-3 1,54-1,74
Polifarmacia 4,18(£0,4) 4-5 4,1-4,25

Se describieron las diferencias significativas
encontradas en el estudio entre los pacientes con

DC y nDC respecto a la edad, comorbilidad,
funcionalidad, filtrado glomerular estimado,
medicamentos de prescripcidn crénica y afios de
escolaridad. (Tabla 5).
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Tabla 5. Diferencias de medias de variables continuas en los ancianos con y sin

DC

Con DC Sin DC Prueba

(n=90) (n=66) de Wilcoxon
Edad 78,95(£0,54) 74,1(%10,08) p=0,003
Masculinos 76,27(£8,17) 71,17(£8,77)
Femeninos 84,41{£9,92) B5,07(£6,34)
Comorbilidad
1CCh 2,11(%1,13) 1,00(+1,03) p=0,000
Alto 3,31(£0,62) 3,14(£0,37)
Bajo 2 2
Ausente 0,875(£0,33) 0,48(£0,5)
EDG-Y 6,64(+1,61) 5,52(+2,77) p=0,03
Barthel
Dependencia 18,97(£18,4) 71,91(£27,42) p=0,000
Total 7,76(+5,98) 11(£5,47)
Severa 30,85(£5,84) 36,33(%0,57)
Moderada 46,46(£14,29) 53(£4,69)
Leve 61,33(£5,51) 86,66(7,77)
Filtrado glomerular 53,60(+£24,17) 71,61(+24,88) p=0,000
Medicamentos PC 2,86(+1,06) 2,26(+1,38) p=0,003
Afios escolaridad 0,92(£2,19) 2,6(£3,34) p=0,000

DISCUSION

Los autores encontraron asociacion entre el DC y
el grupo de edad de 75 a 89 afios
(OR=2,678;p=0,002;IC=2,34-3,01). (Tabla 6).

Tabla 6. Asociacion del DC con las wvariables
seleccionadas en el estudio

Variables OR IC p
Sexo (Femenino) 1,85 1,49-2,22 0,068
ICCh 2,88 2,42-6,33 0,0001
HT A 1,43 1,11-1,75 0,277
ECV 7.3 6,83-7.77 0,0001
CIfICC 1,39 1,26-1,91 0,123
DM 2,62 2,02-3,21 0,07
&P 0,69 - 0,27
ERF 1,028 0,42-1,636 0,6
EPOC 0,534 - 0,177
Cancer 0,617 -- 0,24
Barthel 20,53 19,54-21,29 0,000
Polifarmacia 1,07 0,69-1,44 0,5
FGE 2,27 1,78-2,5 0,07

La investigacion evidencio la presencia de DC y
demencia en el 57,7 % y 51,3 % de los ancianos
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institucionalizados, respectivamente. Este valor
estuvo por encima de la prevalencia sefalada
por Prince para el drea subsahariana (2-4 %), no
obstante en el medio institucional es previsible
encontrar una mayor morbilidad por estas
entidades.*

Asimismo, la prevalencia del DC y la demencia se
incrementa de forma proporcional a la edad y en
Africa existe un comportamiento que va desde
un 0,5-1 % a los 60 afios hasta un 9,6-23 % a los
85 afos.” La edad media de los casos con DCy
demencia fue superior a los 78 afios, se encontrd
que la mayor parte de los pacientes estaban en
el grupo de edad de 75 a 89 afios. En este
aspecto los resultados se ubicaron por debajo de
estudios en Europa,? Norteamérica 2y Cuba.®Sin
embargo en la revisién de los estudios del
continente africano, desarrollados en el medio
comunitario, la edad media descrita por los
autores tuvo un comportamiento similar.?*** No
existio la posibilidad de contrastar los resultados
con reportes del medio institucional en Africa
debido a la escasez de bibliografia acerca del
tema.

Por otra parte el trabajo mostré una mayor
comorbilidad en los adultos mayores con DC,
existieron diferencias significativas al
compararlos con los residentes sin DC. Aunque la
HTA fue la ECNT mas frecuentemente encontrada
en los casos con DC y demencia, el mayor grado
de asociaciéon fue descrito con la ECV vy la
diabetes mellitus. En este aspecto la
investigacion coincidié con estudios realizados
por Van Rensbergen,®> Cowman 2’y Nunes.?® La
demanda de cuidados institucionales es
influenciada tanto por el envejecimiento
poblacional como por la comorbilidad en relacién
con ECNT. A pesar de que los paises en
desarrollo tienen profesionales sin entrenamiento
en la deteccién, diagnéstico y manejo de estos
pacientes, las patologias existen y son frecuentes,
por lo que se generan complejos problemas de
salud individual, familiar y para la sociedad en su
conjunto.

A pesar del predominio del sexo masculino en
ambos grupos de pacientes, la mayor
probabilidad de asociacién con el DC fue en el
sexo femenino, comportamiento observado en
los trabajos revisados.”®?

El desempefio funcional de los ancianos con DC
descrito en el estudio mostré un deterioro
significativamente superior al de los casos sin DC,
resultado que se ajusté a la bibliografia analizada.®”**

La dependencia en las actividades basicas de la
vida diaria es el factor que mas afecta la calidad
de vida relacionada con la salud en los pacientes
con demencia.

Un factor que se comporté de forma diferente a
lo encontrado en Africa 2 y Asia,®y similar a lo
reportado en Europa, América Latina, el Caribe y
Norteamérica fue la relaciéon entre afios de
educacién y DC. En la investigacion existié una
diferencia significativa hacia un mayor niimero
de afios de estudio entre los adultos mayores con
DC.

La polifarmacia y consumo de medicamentos de
prescripcién crénica se constataron asociados al
DC, y con una diferencia significativa respecto a
los casos sin DC. Pese a esto, los hallazgos
mostraron un consumo inferior de medicamentos
al reportado por Andersen,?® Lopez’ y Gutiérrez.®
Una limitante de la investigacién residié en
incluir exclusivamente los medicamentos PC
afines a las entidades incluidas en la versién
reducida del ICCh utilizada. Quizas el incluir el
resto de la medicacién consumida por los
residentes hubiese mostrado un incremento del
nivel de polifarmacia.

El FGE de las personas mayores con DC tuvo
diferencias significativas al compararlo con los
ancianos sin DC. Estos hallazgos fueron
esperados al analizar la alta comorbilidad de los
pacientes del primer grupo y la frecuencia de
patologias descrita.

La investigacién llevada a cabo por los autores
identificé rasgos peculiares en el residente del
hogar de ancianos con DC y demencia, que
reveld una alta comorbilidad por enfermedades
vasculares (ECV, ICC, CI, IAP), metabdlicas
(diabetes mellitus) marcada dependencia
funcional, ademas de un alto consumo de
medicamentos PC, polifarmacia y peor FGE.

Si se tiene en cuenta el nUmero de pacientes con
DC y demencia encontrados por los autores, se
puede estimar la frecuencia de estas
enfermedades en el medio comunitario de este
pequefio pals, aspecto que debe considerarse en
futuras investigaciones.

El estudio destacé la importancia de una efectiva
prevencién, detecciéon y tratamiento de las
personas que se encuentran en riesgo de
padecer, o padecen, entidades como la
enfermedad cerebrovascular, la diabetes mellitus
y los problemas de movilidad. Este perfil de
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riesgo constituye un desafio para los decisores
de politicas de salud, y los actores implicados en
la provisién de la atencién primaria, secundaria e
institucional de las naciones de bajo ingresos.

Entre los sesgos de la investigacidn estuvieron el
idioma de los pacientes. Los instrumentos
utilizados se adaptaron de su versién en inglés al
idioma del paciente. Otra de las limitantes residio
en el estudio imagenoldgico de los ancianos,
fundamentalmente con la tomografia axial
computarizada, lo que pudo influir en un mayor
diagnoéstico del Alzheimer en detrimento de la
vascular.

Los pacientes institucionalizados con deterioro
cognitivo y demencia identificados en el estudio
tienen una comorbilidad y deterioro funcional
superior a los casos sin deterioro cognitivo. Se
constata la asociacién del deterioro cognitivo y
demencia con la alta comorbilidad y peor
desempefio funcional. Otras variables como
pertenecer al sexo femenino, una mayor edad y
afios de escolaridad, elevada polifarmacia y peor
filtrado glomerular estimado también estan
presentes en los residentes con deterioro
cognitivo.
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