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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar si la depresion e hipertension arterial son
factores de riesgo para el desarrollo de demencia en los adultos mayores atendidos
en el Hospital Luis Albrecht de Truijillo, durante el afio 2018. Se realizo un estudio de
caso control, considerandose 78 casos y 78 controles, contando con una poblacion
total de 468 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y aceptaron participar
en el estudio. Se encontré que la hipertension arterial no fue un factor de riesgo para
el desarrollo de demencia (OR=1.242, IC 95 %: 0.619-2.496, Ji? = 0.433, P=0.622);
la depresion tiene 2.182 veces mas riesgo de desarrollar demencia en relacién a los
que no tienen demencia (OR = 2.182, IC 95%: 1.066 — 4.484, Ji*> = 5.379, p= 0.031);
ademas al combinar hipertension arterial y depresion no implicé mayor riesgo para
el desarrollo de demencia (OR=1.913, IC 95 %: 0.949 — 3.870, Ji’>=3.854, P=0.072).
En su mayoria la poblacion en estudio fueron mujeres entre las edades 80 a 85 afios
con un 14.10%; a su vez se analizé las comorbilidades presentes predominando la
diabetes mellitus (26.92%), osteoporosis (11.32%) y enfermedad renal crénica
(10.04%). Se concluye que los pacientes que tienen depresion e hipertension arterial
no son factor de riesgo para el desarrollo de demencia, mientras que tener solo

depresion significa mayor riesgo de desarrollar demencia en adultos mayores.

Palabras claves: hipertensién arterial, depresion, demencia.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine whether depression and arterial
hypertension are risk factors for the development of dementia in the elderly treated
at the Luis Albrecht Hospital in Trujillo, during the year 2018. A case control study
was carried out, considering 78 cases and 78 controls, with a total population of 468
patients who met the inclusion criteria and agreed to participate in the study. It was
found that arterial hypertension and depression are not risk factors for the
development of dementia in older adults meaning that 67.95% of patients with risk
factors, (OR = 1.913, 95% CI: 0.949 - 3.870, Ji2 = 3.854, p = 0.072). There is no
evidence that the presence of the factors will increase the risk of dementia. In the
study, women predominated with one (58.33%), with ages between 80 and 85 years
(14.10%) predominating; 9.83% had no comorbidities, and 26.92% had diabetes
mellitus type 2. Conclusions that patients who have depression and high blood
pressure are not risk factors for the development of dementia, while having only

depression means higher risk of depression. Dementia in older adults.

Key words: hypertension, depression, dementia.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

En los ultimos informes de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) hasta el
2017 se reportaron 47 millones de personas con demencia proyectandose a
tener para el 2030 el numero de personas con demencia podria ser de 75
millones pudiendo triplicarse para el 2050 con casi 132 millones de casos en todo
el mundo. Afectando no solo a los adultos mayores ya que podemos encontrar
demencia en personas adultas menores de 65 afios representando un 9% del

total de casos con demencia.l

Se calcul6 una incidencia aproximada menor a 5 de cada 1000 personas por afo
a nivel mundial. Y su prevalencia se encuentra entre los rangos de 5.9 y 9.4%
para adultos mayores de Europa, pero estos valores se duplicaron a medida que
aumentaba la edad en un periodo de aproximadamente cinco afios posteriores y

si es mujer incrementado asi su prevalencia.?

Mientras que la prevalencia en Latino América en el 2012 se vio influenciada por
el nivel de educacioén, los analfabetos en un 15.67% y los alfabetizados en un
7.16%, con una tasa de 7.1% en adultos mayores. Incrementandose la
prevalencia al pasar los afios estimandose aproximadamente cada veinte afios

incremente el doble de lo que se obtiene en la actualidad.®

En relacion al Peru en el 2016 la prevalecia se calcula alrededor de 6,85% entre
los tipos mas frecuentes se encuentra la enfermedad de Alzheimer que es una
de las més diagnosticadas en la actualidad, siendo la edad uno de los factores
principales, reflejandose de esta manera entre los grupos etarios 60 a 69 afos,
85 a 89arfios y 90 a 94 afios, donde se encontré una prevalencia en aumento

progresivo de 2,40%, 20,20% y 33,07% respectivamente.*



De acuerdo a los factores se clasific6 en modificables como es el riesgo vascular
historia de haber tenido un accidente cerebrovascular antes, hipertension
arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, hiperhomocisteinemia,
tabaquismo, obesidad, anemia y factores no modificables entre los cuales
encontramos la edad donde el mayor predominio es a los 65 a 70 afios, que sea
mujer, historia familiar de demencia, predisposicion genética; pero siendo
influenciada a su vez por otros factores como son biolégicos entre los que
encontramos a hipotiroidismo, nivel hormonal de estradiol o testosterona en
sangre, depresion; por otro lado estan los estilos de vida poco saludables,
disminucion en el proceso cognitivo, alcoholismo, café, tabaco, indice de masa
corporal elevado y accidente craneoceféalico; en lo social tenemos el bajo nivel
de educacion, estado civil, relaciones amicales, relaciones familiares, el estatus
socioeconémico, el consumo de sustancias toxicas y la inducida por

medicamentos.?

1.2. Trabajos previos

Sandstrom Y. et al (Estocolmo, 2016), evaluaron las comorbilidades en pacientes
con hipertensién; estudiando 2058408 pacientes en un periodo del 2009-2013,
ademas que se estudiaron por género; donde se encontré relacién entre
depresion y ansiedad en pacientes con hipertension (OR: 1.279; [IC95% 1, 238-
1, 322]).°

Moreno C. et al (México, 2016), evaluaron los factores asociados a demencia
mixta comparandola con demencia tipo Alzheimer en pacientes mayores de 65
afos; en su estudio transversal, evaluaron 137 pacientes con demencia mixta,
encontraron como factor de riesgo: hipertensién (OR: 1,92; [IC95%: 1,62-28,82];
P < 0,05), mientras que para la depresion (OR: 0,11; [IC95%: 0,02-0,47]; P <
0,05). 6



Almeida O. et al. (Australia, 2015), evaluaron la probabilidad de la depresién
como causal para demencia en adultos, evaluando 4568 hombres de Perth,
Australia Occidental entre 70 y 89 afios; en su estudio de cohorte observacional,
encontrando de relacién entre depresion y demencia (RR: 2,59; [IC95%: 1,57 —
4,27])."

Roca A. et al. (Seychelles, 2013), evaluaron la asociacion del deterioro cognitivo
en pacientes hospitalizados con comorbilidades y demencia; evaluandose a 156
pacientes en el periodo 2010 hasta 2012, encontrandose que los pacientes con
demencia tienen comorbilidad (OR: 5,88; [IC 95%: 5,42-6,33]). &

Rosas M. y Neyra O. (Lima, 2016), evaluaron los factores de riesgo y la
prevalencia predictivos asociados a depresion; evaluandose a 221 pacientes
adultos mayores atendidos en consultorio donde se encontré independencia
entre depresiéon como factor de riesgo (OR: 1.792, [IC95%: 0,573-5,606]) no

teniendo significancia en su estudio. °

1.3. Teorias relacionadas al tema

La OMS define a demencia como un conjunto de sintomas y signos que tienen
en comun dafio progresivo o crénico de la autonomia funcional siendo propio del
envejecimiento. Afectando la memoria, raciocinio, direccionalidad, calculos
matematicos, capacidad para retener nuevas experiencias, dificultando el

lenguaje y juicio personal de la persona.t!

Segun la Guia de practica clinica de demencia la define como un sindrome
adquirido que afecta a la funcién cognitiva, degenerando su actividad funcional,
presentando la gran parte de los casos sintomas psicoldgicos y de la capacidad
conductual de la persona como también neuro-psiquiatricos o del estado de

animo.?



Tiene diferentes causas ya sean enfermedades de fondo que afectan al sistema
nervioso directamente o indirectamente, las enfermedades propias neuroldgicas
y/o algun traumatismo neuroldgico. Siendo una de las principales razones por
las que presentan discapacidad y dependencia en el adulto mayor a nivel
mundial. Afectando no solo a la persona que lo padece sino también al ser
humano como al medio que lo rodea?. Existiendo relacién entre la hipertension
arterial y los adultos mayores de 65 afios para presentar demencia variando de

acuerdo a este factor de manera diferente.?

Los criterios diagndstico mas usados frecuentemente son los del DSM — IV
siendo los siguientes pardmetros evaluados: deterioro de la memoria con
afeccion por lo menos de una funcidn cognitivas entre las que se manifiesta
como sin facies expresivas, sin emociones, apraxia Yy/o perdida de la funcion
motriz; déficits cognitivos que causan una disminucion significativa o no
socialmente, implicando asi disminucion del grado de funcion previa del
paciente; excluyendo los deficiencia cognitiva que suceden durante crisis de

delirium y finalmente puede estar relacionado a una enfermedad de fondo.3

La forma de presentacion depende de la etapa de edad en la que se encuentre:
Etapa temprana: tiene un inicio gradual, por lo que no es percibido por los
familiares, entre los sintomas mas frecuentes tenemos desorientacion espacio
temporal y pérdida de memoria. Etapa media: los sintomas anteriores se vuelven
mas evidentes, limitando la actividad de la persona. Etapa avanzada: la limitacion
es marcada dependiendo de su cuidadora para realizar sus actividades ya que

por si sola no puede realizarlas.!

Como se menciond anteriormente es una enfermedad progresiva y degenerativa
por lo que hasta ahora no existe tratamiento que pueda sanar o reestablecer su
salud. Por otro lado, estan direccionadas principalmente para mejorar las
condiciones de vida del paciente sino también de la persona cuidadora y de sus

familiares.!



Existe un tratamiento para la sintomatologia mas no para la cura de la demencia
y consiste en dos tipos, el primero es con los inhibidores de actilcolinesterasa
entre los que tenemos a galantamina, rivastigatina y donepezilo y los agonistas

no competitivos de los receptores de N- metil D- Aspartato como memantina?

Mientras que en Peru solo contamos con rivastigmina que es un inhibidor tanto
de la acetilcolinesterasa al igual que de butirilcolinesterasa, usandolas a una
dosis de seis a doce miligramos al dia los cuales son divididos en dos tomas al
dia, donepecilo que es un inhibidor de acetilcolinesterasa el cual lo usamos a
una dosis de cinco a diez miligramos por dia en una sola toma al dia y también

se cuenta con galantamina y nemantine. 4

Hipertension arterial (HTA): se trata de una de las causas vasculares mas
importantes. Esta alteracion tiene relacion con la edad del paciente, afios y
control de la enfermedad. Indicando como aumento de la presién por encima de
150 sobre 90 mmHg para persona mayores de 60 afios las cuales deben recibir
tratamiento para disminuir esta cifra, excepto en los pacientes que tengan
enfermedad renal crénica o diabetes mellitus donde el objetivo terapéutico sera
aun mas estricto disminuyendo la presion arterial a menos de 140 sobre 90

mmHg.1°

La Organizacion Panamericana de la Salud define hipertension como el
incremento de la presion arterial de contraccion por encima o igual a 140 mmHg
y la de relajacion miocéardica por encima o igual a 90 mmHg, pero existen
diferentes términos que se relacionan como es la hipertension sisto - diastdlica
con valores superiores o iguales a 160 sobre 90 mmHg, hipertension sistolica
aislada con la presion arterial de contraccién por encima o igual a 140 mmHg

con una relajaciéon miocardica inferior a 90 mmHg.!

Para diagnosticar hipertension arterial se requiere como minimo la medicion de
la presion arterial en tres oportunidades en circunstancias adecuadas y debe de

ser en diferentes dias la toma de esta tanto cuando la persona este descansando



minimo 5 minutos considerando el miembro superior que tenga la presion arterial

superior.*?

Evaluando los hallazgos que arroja la primera medicion debemos seguir las
recomendaciones que se hacen como si se encuentra en estadio optimo inferior
a 120 sobre 80 mmHg, si esta normal lo que significa entre 120 a 130 sobre 80
a 85mmHg lo indicado seria volver a evaluar al afio siempre y cuando sea mayor
de 75 afos; si esta normal alta implicando una valoracion anual cuando se
encuentra de 130 a 139 sobre 85 a 89 mmHg; evaluar a los 2 meses cuando sea
grado | (de 140 a 159 sobre 90 a 99 mmHg); evaluar al mes si es grado Il (160 a
179 sobre 100 a 109 mmHg) y finalmente si es grado Il (superior a 180 sobre

110 mmHg) implica una valoracién semanal.*?

La direccidn del tratamiento no solo implica la parte farmacolégica sino también
estilo de vida del ser humano como es realizar ejercicios, disminucién de la
ingesta de sal, etcétera. Por otro lado la parte farmacoldgica esta orientado a
cada persona por lo que puede variar el uso de algunos antihipertensivos en la
poblacion, donde los diuréticos se relaciona con un disminucion de la presion
arterial implicando que pueda desarrollar incontinencia urinaria; los beta
bloqueadores relacionado con un aumento en la reduccion de la presién arterial
al cambio de posicion y depresién y lo beneficioso es que no tiene
contraindicaciones; los calcio antagonistas es ideal para personas que no ha
experimentado cambios en la presién al cambio de posicién; los inhibidores de
enzima convertidora de angiotensina (IECA) son considerados menos efectivos
en las personas adultas pero por otro lado son seguros en su uso vigilado y por
altimo los bloqueadores alfa se relacion con el cambio de presion arterial al

cambio de posicion y pueden llegar a presentar depresion algunas personas.!?

En tanto el octavo comité nacional conjunto (JNC 8) recomienda iniciar por un
diurético de tipo tiazidico como indapamida y clortalidona, al igual que los
bloqueadores de canales de calcio, como segunda linea a los IECA y finalmente
a los antagonistas del receptor de angiotensina; por lo que el médico tratante



debe evaluar de forma integrada a la persona para mejorar de esta manera los
resultados y poder alcanzar el objetivo terapéutico antes mencionado.°

La depresion siendo definida como una relacion de sintomas que tienen en
comun la desvaloracion de la vida y no poder satisfacer las actividades que
experimenta dia a dia. Como también un desanimo emocional, cognitivo fisico y
conductual. Por lo que influye en el adulto mayor por ser constante, grave y
deteriora la actividad de la persona; por lo que podemos evaluarlo en diferentes

niveles de gravedad que pueda presentar.'3

Siendo muy comun a nivel mundial que la depresién afecte aproximadamente
300 millones a mas de personas. Considerandose como un padecimiento serio
y grave afectando en el desenvolvimiento social y familiar. Teniendo incluso un
desenlace fatal como el suicidio, y va en incremento el nimero de suicidios
dependiente de la edad llegando al afio con aproximadamente 800 000 personas

muertas por esta enfermedad.'*

En un estudio Europeo sobre la depresion en adultos mayores se identifico que
la prevalencia mundial es de 12.3%, predominando el sexo femenino con 14.1%
en tanto que el sexo masculino solo un 8.6%. Como también se observé marcada
diferencia entre si era un episodio de depresion mayor con un 1.8% mientras que

para la depresiéon menor se obtuvo una prevalencia de 10.2%.%°

Entre los factores que predisponen a la depresion independientemente de la
edad tenemos: enfermedades de fondo, medicamentos, la relacion familiar, el
ambiente que lo rodea con cambios constantes y las circunstancias. Mientras
gue en los adultos mayores se ve influenciado por los siguientes: ser mujer,
retraimiento social, que su conyugue haya fallecido, su estado civil, alguna
comorbilidad meédica, enfermedad que limite su actividad, los mudultiples
medicamentos que toman, bajos recursos econémicos, historia de dolor crénico

y adicciones al alcohol u otras sustancias 13



Los criterios diagnosticos de depresion segun el DSM — IV son los siguientes: la
mayor parte del dia se encuentra triste, existe desestimacién por antiguas
actividades que disfrutaba, variaciones en su peso, movimientos involuntarios
sin finalidad de provecho, sentimiento de culpa o infravalorarse, dificultad para
concentrarse, ideacion suicida. Pero estos varian en la forma de presentacion
para un adulto mayor donde encontramos enfado, ansiedad, disminucion de
peso, falta de ganas de comer, variaciones en la memoria, separacion social, y

problemas familiares.!3

Para valorar y determinar si existe depresion o no también se cuenta con una
escala de Yesavage estandarizado que nos da una sensibilidad de 97% y una
especificidad de 85%, la cual cuenta con 15 items de preguntas las cuales se
interpretan como normal si tienen menos de cinco items positivos, en caso que
tengan de seis a nueve items positivos se denomina depresion leve, y si tiene
mas de diez items positivos se considera ya una depresion establecida. (Anexo
02).13

La forma de presentacion de la depresion varia segun las etapas de vida, por lo
que en el adulto mayor es mas comun encontrar malestar fisico, tristeza,
angustia e intranquilidad, abolicion de efecto placentero de la vida, descuidado
en el aspecto fisico de la persona y disminucién en la actividad diaria.*®

Existen tres formas de prevenir la depresién la primera es usando los
medicamentos antidepresivos y motivar a la persona a participar activamente en
diferentes actividades de informacion sobre los tratamientos actuales, la
segunda es disminuir las recaidas por medio de medicamentos antidepresivos
de uso prolongado y el uso de la psicoterapia como una ayuda en conjunto, y la
tercera es manejar ampliamente los sintomas que se presentan para posera Si

disminuir los suicidios.®

El tratamiento farmacol6gico con antidepresivos se prescribe tanto si es una

depresion leve como en una severa, entre los cuales conocemos a los



inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina porque tiene una mayor
aceptacion y menos efectos adversos que los demas antidepresivos, siendo el
objetivo del tratamiento la restauracion total y funcional de la persona que lo
padece mejorando asi su prondstico, teniendo una duracion en el tratamiento

minimo de ocho a doce meses .16

Entre otros medicamentos tenemos a la familia de las benzodiacepinas que se
deben usar con precaucion en los pacientes con depresion por lo que no es de
rutina prescribirlos, y si en caso es un consumidor crénico se empieza a retirar

progresivamente estos medicamentos.'?

Existe la utilizaciébn de terapia anticonvulsiva o antipsicético de segunda
generacion los cuales tienen la funcion de potenciar la accién de los
antidepresivos usados. En tanto que la terapia electro convulsivante ha mostrado
efectividad cuando se trata de una depresién refractaria con tendencia elevada
de ideacion suicida asociada a una depresion psicética.*®

Por otro lado, se recomienda inicio gradual del tratamiento antidepresivo y
evaluando la respuesta y las reacciones adversas que puede presentar se va

aumentando la dosis hasta alcanzar la dosis correcta para el paciente.3

También se hace mencion a la terapia cognitiva conductual como coadyuvante
e incluso como un método de tratamiento de superioridad a mas tiempo de uso,
siendo asi que disminuye la tasa de recaidas cuando se asocia a tratamiento

farmacoldgico.®



1.4. Formulacion del problema

¢La depresion e hipertension arterial son factores de riesgo para el desarrollo de
demencia en los adultos mayores atendidos en el Hospital Luis Albrecht de

Trujillo, durante el afio 20187?

1.5. Justificacion del estudio

El trabajo es util ya que la demencia es un problema de salud publica a nivel
mundial, convirtiéndose en una de las principales causas de dependencia y
disminucién del promedio de vida en paises de Europa, América del Sur
incluyendo Perd. Lo que ocasiono una alteracion nivel personal, familiar y social

en el ritmo y calidad de vida de los pacientes adultos mayores.*

A medida que pasan los afios el niumero de pacientes con demencia va en
incremento, lo que resulta preocupante ya que se estima que para el 2050
alrededor de 613 millones de personas padeceran esta enfermedad. Implicando
a su vez un aumento en las medidas de atencidn para el debido cuidado que

necesitan estimandose en 13% la dependencia de estos pacientes.’

En la carga mundial de la enfermedad con un 12% en los afios vividos a mayores
de 60 afios, lo que implica un impacto econémico mundial de aproximadamente
de 604 billones de ddlares, en México. Influyendo como factor que predispone al

sufrir una enfermedad cardiovascular y neoplasicas.’

Esta investigacion pretende favorecer a profesionales de la salud al brindar un
aporte sobre las causas que desencadenan la demencia como tal enfocando en
especial a la depresion e hipertension y las medidas que se debe tomar en
cuenta para prevenir esta, ya que tiene un impacto econdémico importante ante

la persona cuidadora como en el estado.’

10



1.6. Hipotesis

Hi: La depresion e hipertension arterial son factores de riesgo para el desarrollo
de demencia en los adultos mayores atendidos en el Hospital Luis Albrecht de

Trujillo, durante el afio 2018.

Ho: La depresion e hipertension arterial no son factores de riesgo para el
desarrollo de demencia en los adultos mayores atendidos en el Hospital Luis
Albrecht de Trujillo, durante el afio 2018.

1.7. Objetivos.

Objetivo General

Determinar si la depresion e hipertension arterial son factores de riesgo
para el desarrollo de demencia en los adultos mayores atendidos en el
Hospital Luis Albrecht de Truijillo, durante el afio 2018.

Objetivos Especificos:

« Estimar la frecuencia de demencia en adultos mayores con y sin
depresion.

« Estimar la frecuencia de demencia en adultos mayores con y sin
hipertension.

« Estimar la frecuencia de demencia en adultos mayores con o sin dos
factores de riesgo

» Valorar el riesgo de demencia en los grupos de estudio.

11



II. MARCO METODOLOGICO

2.1. Disefio de investigacion: Se utiliz un disefio no experimental: estudio

descriptivo, caso control.

FACTOR DE RIESGO EFECTO: DEMENCIA
Sl NO
EXPUESTO AL FACTOR A B
NO EXPUESTO AL C
FACTOR
CASO CONTROL

Casos: Pacientes enfermos con demencia con o sin el factor de riesgo. (A+C)

Controles Pacientes sin demencia con o sin el factor de riesgo. (B+D)

Factor de riesgo:

a. Depresion
b. Hipertension arterial.

c. Depresion e hipertension arterial

2.2. Variables, Operacionalizacién:

VARIABLE INDEPENDIENTE: depresién y/o hipertension arterial como

factores de riesgo

VARIABLE DEPENDIENTE: demencia en adultos mayores.
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Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Variable La demencia se define | Para valorar el grado
dependiente: como un sindrome | de demencia se
demencia adquirido que afecta ala | aplicard el test de
funcion cognitiva, | pfeiffer.18
degenerando su | Valores del test:
actividad funcional, No demencia Cualitativa
presentando  sintomas | & <=4 puntos dicotémica
psicolégicos y de la | b) >4 puntos Si demencia
capacidad conductual
de la persona como
también neuro
psiquiatricos o  del
estado de animo.?
Variable La depresién es una | Para valorar el grado
independiente | relacion de sintomas | de depresion se
V1 que tienen en comdn la | aplicara el test de | Sl depresion
depresion desvaloracion de la vida | Yesavage!s. No depresion
y no poder satisfacer las | Valores del test: Cualitativa
actividades que | a) <=5 puntos dicotémica
experimenta dia a dia.’® | b) >5 puntos
Variable La Organizacion| Para valorar la| No hipertension
independiente | Panamericana de la| presencia de| arterial.
V2: Salud define hipertensién| hipertension arterial se
hipertension como el incremento de la| utilizara la medicién de Cualitativa
presion  arterial  de| esta.l! Si hipertension | dicotémica
contraccién por encima o| Valores: arterial.

igual a 140mmHg y la de
relajacion miocérdica por
encima o
90mmHg.1t

igual a

a) <140/90 mmHg
b) >=140/90mmHg
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2.3.

2.4.

Poblacién y muestra

POBLACION: Estuvo constituido por adultos mayores atendidos en Consulta
Externa en el Servicio del Adulto mayor del Hospital Luis Albrecht de Truijillo

en el afio 2018.

MUESTRA:

Tamafio de muestra: El estudio se aplicé la férmula para estudios de caso
control no pareados, se obtuvo una muestra de 78 casos y 78 controles*® por

cada factor de riesgo (Anexo 01).

Unidad de andlisis: Cada paciente atendido en Consulta Externa.

Unidad de muestra: El registro de cada paciente en la base de datos y la

historia clinica de cada paciente.

Muestreo: El muestreo es aleatorio simple

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusién:

* Todos los pacientes mayores de 65 afios de ambos sexos.
* Los pacientes que aceptaron voluntariamente la entrevista realizada.

Criterios de exclusion:

» Se excluyen los pacientes cuya informacion no esté completa en la base

de datos o en las historias clinicas.

Técnicas procedimientos e instrumentos de recolecciéon de datos,

validez y confiabilidad:+

LA TECNICA: en el estudio se hizo la revisién de bases de datos y de las

historias clinicas de los pacientes.
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PROCEDIMIENTO: Después de obtener el permiso correspondiente del
responsable del establecimiento de salud del Hospital Luis Albrecht de Trujillo,
se tuvo acceso a la base datos y las historias clinicas de los pacientes. La
informacion se recolecté en una ficha de recoleccion de datos, pidiendo
consentimiento informado a cada paciente que se aplico los test, tomandose
el test antes de entrar al consultorio médico que duro aproximadamente 10 a
15 minutos por cada paciente. Teniendo en cuenta la técnica de muestreo

descrita anteriormente y los criterios de inclusion y exclusiéon en el estudio.

INSTRUMENTO: const6 de dos partes la primera comprendiéo datos
relacionados a: edad, sexo, procedencia y comorbilidades. La segunda parte
datos sobre los aspectos clinicos como: diagnostico de depresion,

hipertension arterial, demencia presente o no en los pacientes.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: La ficha de
recoleccion de datos fue validad por tres médicos de la especialidad de
Medicina Familiar quienes revisaron que cumplia con los objetivos de la
presente investigacion. (Ver Anexo 03) La escala de Pfeiffer tiene una validez
de valor predictivo positivo. *° Mientras que la escala de Yesavag tiene una
validez de 0.7268 3. Y la presion arterial por encima de 140/90mmHg que fue
validada por JNC 8.19

2.5. Métodos de analisis de datos

La informacion transcrita en la ficha de recoleccién de datos, fue procesada
primero en Excel V.16.0 para Windows que fue pasada a la base de datos en
el programa SPSS 24.0 version para Windows, la informacion fue presentada
en las tablas de frecuencias simples y porcentajes. Para el andlisis de la
informacion se aplicaran el OR e IC (95%) asi mismo para la asociacién de
datos se aplicé la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado, con el
respectivo intervalo de confianza y el nivel de significancia estadistica con
p<0.05.
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2.6.

Aspectos éticos

El estudio se realizara respetando los criterios de las Normas de Etica en la
investigacion considerados en la Declaracion de Helsinsky?°, se obtuvo
también la aprobacion del Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias
Médica de la Universidad César Vallejo de Trujillo y del Hospital a realizar esta
investigacion, cumpliendo con los criterios referidos en el reglamento de
Ensayos clinicos del Perti (D.S. 017-2006-SA Y D.S.006-2007-SA).%1
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II.RESULTADOS

TABLA N2 01: HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA
EL DESARROLLO DE DEMENCIA EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL LUIS ALBRECHT DE TRUJILLO, DURANTE EL ANO 2018

Demencia
Hipertension TOTAL
. CON SIN
arterial
N % N % N %
SI 50 64.10 46 58.97 96 61.54
NO 28 35.90 32 41.03 60 38.46
TOTAL 78 100 78 100 156 100

FUENTE: Historia clinica y test aplicados al paciente.

OR =1.242

Chi2= 0.433
p= 0.622

IC 95%: 0.619 - 2.496
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TABLA N2 02: DEPRESION COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE DEMENCIA EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL LUIS ALBRECHT DE TRUJILLO, DURANTE EL ANO 2018

Demencia
TOTAL
Depresion CON SIN
N % N % N %
Sl 56 71.79 42 53.85 98 62.82
NO 22 28.21 36 46.15 58 37.18
TOTAL 78 100 78 100 162 100

FUENTE: Historia clinica y cuestionario aplicado al paciente.

OR =2.182

J?= 5.379
p=0.031

IC 95%: 1.066 — 4.484
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TABLA N2 03: SON LA DEPRESION E HIPERTENSION ARTERIAL FACTORES
DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE DEMENCIA EN LOS ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUIS ALBRECHT DE TRUJILLO,

DURANTE EL ANO 2018

Depresion e Demencia TOTAL
hipertension CON SIN

arterial N % N % N %
Sl 53 67.95 41 52.56 94 60.26
NO 25 32.05 37 47.44 62 39.74
TOTAL 78 100 78 100 156 100

FUENTE: Historia clinica y cuestionario aplicado al paciente.

OR =1.913

Jiz = 3.854
p=0.072

IC 95%: 0.949 — 3.870
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TABLA N2 04: DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DEMENCIA POR EDAD
SEGUN SEXO. HOSPITAL LUIS ALBRECHT DE TRUJILLO

EDADES SEXO TOTAL

FEMENINO MASCULINO

N % N % N %
65A70 63 13.46 43 9.19 106 22.65
70A 75 48 10.26 25 5.34 73 15.60
75 A 80 46 9.83 46 9.83 92 19.66
80 A 85 66 14.10 30 6.41 96 20.51
85 A 90 a7 10.04 51 10.90 98 20.94
90 A 95 3 0.64 0 0 3 0.64
TOTAL 273 58.33 195 41.67 468 100

FUENTE: Historia clinica

Edad Promedio: 76.77 aios

Edad Méaxima: 90 afios

Edad Minima: 65 afos

Desviacion Estandar: 7.24

Coeficiente de variacion: 9.42%
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TABLA N2 05: DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DEMENCIA SEGUN
PRESENCIA DE COMORBILIDADES. HOSPITAL LUIS ALBRECHT DE
TRUJILLO

COMORBILIDAD N %

DIABETES MELLITUS 126 26.92
OSTEOPOROSIS 53 11.32
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 47 10.04
RETINOPATIA 46 9.83
SIN COMORBILIDAD 46 9.83
ARTRITIS 40 8.55
GASTRITIS 35 7.48
ARTROSIS 29 6.2

DISLIPIDEMIA 23 4.91
OBESIDAD 23 4.91
TOTAL 468 100%

FUENTE: Historia clinica
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V.

DISCUSION

En la presente investigacion se evaluaron 468 pacientes adultos mayores
atendidos en el Hospital Luis Albrecht de Trujillo durante el afio 2018, por ser un
estudio de casos y controles la muestra fue dividida en 78 casos y 78 controles;
se les aplico el test de Pfeiffer'® para valorar demencia y el test de Yesavage?!?
para valorar depresion, mientras que el diagnostico de hipertension arterial se

obtuvo de la historia clinica. Del andlisis de la informacion se encontro lo siguiente:

De la aplicacién de los test aplicados que evalla y determina la presencia de
hipertension arterial y demencia (tabla N°1) de los 78 casos, el 64.10% presento
hipertension arterial y demencia a comparacion del 35.9% que presento demencia
pero no hipertension arterial; y de los 78 controles, el 58.97% que no tuvieron
demencia pero si hipertension arterial a comparacion del 41.03% que no presento
ningun factor de riesgo; en el analisis se encontré (OR= 1.242, IC 95 %: 0.619 —
2.496, Ji? = 0.433, P=0.622). Estos resultados sugieren que la hipertension arterial
no es factor de riesgo para el desarrollo de demencia. Sin embargo, Moreno C.
et al® encuentra que la hipertension arterial se relacionaba con la demencia (OR:
1.92%, 1C95%: 1.62-28.82, P < 0.05), igualmente Roca A. et al.® encuentra que
las comorbilidades entre ellas la hipertension se relacionaban con la demencia
(OR: 5,88; IC 95%: 5,42-6,33).

De los test que se aplicaron para la determinacion de la presencia de depresion y
demencia (tabla N°2) se observa que de los 78 casos, el 71.79% tenia demencia
y depresion, mientras que 28.21% tenia demencia pero no depresion; comprado
con los 78 controles, el 53.85% que no tenia demencia pero si depresion mientras
que el 46.15% no presento afeccion por los factores; obteniéndose los siguientes
resultados (OR = 2.182, IC 95%: 1.066 — 4.484, Ji*> = 5.379, p= 0.031). Sugiriendo

estos resultados que la poblacion que tiene depresion tiene 2.182 veces mas
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riesgo de desarrollar demencia en relacién a los que no tienen demencia.
Similares resultados a los que encontré Almeida O. et al.” quien evalud la
depresion como agente causal de demencia (RR: 2.59, IC95%: 1.57 —4.27). Roca
A. et al.® encuentra que las comorbilidades entre ellas la hipertension se
relacionaban con la demencia (OR: 5,88; IC 95%: 5,42-6,33). Difiriendo de Rosas
M. y Neyra O° donde encontré independencia entre depresién como factor de
riesgo (OR: 1.792, [1C95%: 0,573-5,606]) no teniendo significancia en su estudio.

Ademas se determind la presencia de hipertension arterial, depresion y demencia
(tabla N°3) se observo que de los 78 casos, el 67.95% presento los tres factores
de estudio a comparacion de 32.05% quienes solo presentaron demencia; de los
78 controles el 52.56% presento depresion e hipertension pero no demencia a
comparacién de 47.44% quienes no presentaron ningun factor de estudio.
Obteniéndose los siguientes resultados (OR= 1.913, IC 95 %: 0.949 — 3.870,
Ji>=3.854, P=0.072). Se puede inferir que en la poblacién de estudio, al combinar
hipertension arterial y depresion no implicé ser un factor de riesgo para el
desarrollo de demencia; los resultados difieren a los encontrados por Roca A. et
al.® quien encuentra que las comorbilidades entre ellas la hipertension se
relacionaban con la demencia (OR: 5,88; IC 95%: 5,42-6,33).

Por otro lado, Moreno C. et al®, encontraron como factor de riesgo: hipertension
(OR: 1,92; [IC95%: 1,62 - 28,82]; P < 0,05), pero en relacion a la depresion, no
encontraron que fuera un factor de riesgo de demencia, (OR: 0,11; [IC95%: 0,02 -
0,47]; P < 0,05). Sandstrom Y. et al® encontrando relaciéon entre hipertension
arterial, depresion y ansiedad (OR: 1.279; [IC95% 1, 238-1, 322]).

Por otra parte en las tablas N°4 y N°5 se describen las caracteristicas de la
poblacion estudiada en su mayoria fueron del sexo femenino, cuyas edades

predominaron entre 80 a 85 afos (14.10%); la edad promedio fue de 76.77 afios,
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DS:7.24+ 9.42%. Al analizar las comorbilidades presentes, predominoé la diabetes
mellitus (26.92%), osteoporosis (11.32%) y enfermedad renal crénica (10.04%).
Las cuales generan un impacto negativo en esta poblacion tanto en su calidad de
vida como en su desarrollo ante la sociedad, limitando ciertas funciones en cada

paciente.
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V.CONCLUSIONES

e La HTA en el estudio no fue un factor de riesgo para el desarrollo de
demencia.

e Los pacientes con depresion tuvieron 2.18 veces mas riesgo de
desarrollar demencia.

e La hipertension y depresion juntas no evidenciaron aumentar el riesgo
para el desarrollo de la demencia.

¢ Lafrecuencia de demencia en adultos mayores con y sin depresion fueron
71.79% y 28.21% respectivamente.

e Lafrecuencia de demencia en adultos mayores con y sin hipertension son
64.10% y 35.90% respectivamente.

e La frecuencia de demencia en adultos mayores con o sin dos factores de
riesgo fue de 71.79% y 28.21% respectivamente.
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VI. RECOMENDACIONES

e Ampliar la poblacién de estudio a otros establecimientos del mismo nivel a fin

de tener mejorar valoracion del riesgo en la poblacion.
e Aplicar estudio en hospitales de mayor resolucion.
e Realizar un estudio multicéntrico en regién la libertad.

¢ Difundir el resultado al hospital para que pueda considerarlos al momento de

evaluar los riegos de demencia en la poblacion adulto mayor.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo N°01

El tamafio muestral fue obtenido de la aplicacion de la formula de estudios

comparativos para casos y controles no pareados: 8

[zl_“£m+ 2Pl - 1)+ pall- Py :'T

W n=
j'5'1=—p2 I:Pl—.i'ﬂz:'g
- py)+wp,
Donde: n: 77.84
Za: 1.96 -
Zs. 0.84

W: 4

P1: 0.227 (ref: 4)
P2:0.068 (ref: 4)
P:0.148
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ANEXO N°02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
LA DEPRESION E HIPERTENSION ARTERIAL FACTORES DE RIESGO PARA
EL DESARROLLO DE DEMENCIA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL

HOSPITAL LUIS ALBRECHT DE TRUJILLO.
DATOS GENERALES

A) HISTORIA CLINICA N, oo,

B) EDAD: ....ovveee...
C) GENERO MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

D) COMORSBILIDADES: ...

HIPERTENSION ARTERIAL: Si() No ( )
DEPRESION:

Cuestionario de Yesavage (GDS version reducida): (anexo: 02)

Cuestionario de Yesavage (GDS version reducida)

Si

Z
o

¢ Estas satisfecho/a con su vida?

¢,Ha renunciado a muchas actividades?

¢ Siente que su vida esta vacia?

¢ Se encuentra a menudo aburrido/a?

¢ Tiene a menudo buen animo?

¢, Teme que algo malo le pase?

¢ Se siente feliz muchas veces?

¢, Se siente a menudo abandonado/a?

¢ Prefiere quedarse en casa a salir?

¢,Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria

de la gente?

Rl R k| O R O P R, R O

o O O k| O k| O] O] O

¢ Piensa que es maravilloso vivir?

¢ Le cuesta iniciar nuevos proyectos?

¢ Se siente lleno/a de energia?

¢ Siente que su situacion es desesperada?

¢,Cree que mucha gente esta mejor que usted?

Rl R o R O

o O k| O] -
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DEMENCIA
Cuestionario de Pfeiffer: (anexo: 03)
- ¢Qué dia es hoy? (mes, dia, afio)
- ¢Qué dia de la semana es hoy?
- ¢ Cbmo se llama este sitio?
- ¢enqué mes estamos?
- ¢Cual es su numero de teléfono? (si no hay teléfono, direccion
de la calle)
- ¢ Cuantos afos tiene usted?
- ¢ Cuando nacio usted?
- ¢Quién es el actual presidente (del pais)?
- ¢Quién fue el presidente antes que élI?
- Digame el primer apellido de su madre

- Empezando en 20 vaya restando de 3 en 3 sucesivamente.
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ANEXO 03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA

CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS ESPECIFICOS

VALIDEZ
CONSTRUCTO COHERENCIA CLARIDAD
(Secr(gf'?'eTrE'::Dz 4 | (Hastadonde el RELEVANCIA INTERNA (El item se (SL‘;E'I%EI':C'U’Z
. en aue el instrugmento instrumento mide (El item es esencial | (El item tiene relacion comprende ertenecen aquna
ITEM re?le'a ol contenido realmente la o importante, es l6gica con la facilmente, es decir, ‘r)nisma dimension
ja e variable, y con decir, debe ser dimension o el sus sintacticas y
de la variable que se 1T . ; _— . p— bastan para obtener
. cuanta eficacia lo incluido) indicador que esta semanticas son : >
pretende medir) -~ la dimensién de esta)
hace) midiendo ) adecuadas)
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
1
2
3
CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS GENERALES Sl NO OBSERVACION

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder la ficha de cotejos

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser negativa la
respuesta sugiera los items a afadir

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE TENIENDO EN CUENTA OBSERVACION

Instrumento validado por:

Firmay sello

Firmay sello

Firmay sello
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