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RESUMEN

Introduccion: El deterioro cognitivo en el adulto mayor se asocia a la
dependencia, pero no se ha estudiado en los habitantes de la altura geografica.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el deterioro cognitivo y otros factores
relacionados con la dependencia en ancianos de los Andes peruanos.

Métodos: Se realizd un estudio transversal analitico. Se encuestaron 110
ancianos, residentes de la ciudad de Huancayo, Per(. Se midio el deterioro
cognitivo (Test de Pfeiffer) y la dependencia (Test de Lawton y Brody).

Resultados: En el analisis multivariado la dependencia resulté mayor por la edad
avanzada (RPa: 1,05; IC 95 %: 1,02-1,08; valor p = 0,002), el consumo de cocaina
o coca (RPa: 1,63; IC 95 %. 1,05-2,54; valor p = 0,030), la pobreza (RPa: 1,65;
1,11-2,47; valor p = 0,014), la hospitalizacion previa (RPa: 1,57; IC 95 %: 1,01-
2,15; valor p = 0,046) y el Test de Pfeiffer moderado o severo (RPa: 1,93; IC 95
%: 1,33-2,80; valor p = 0,001); todo esto ajustado por el nivel educativo.
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Conclusiones: El deterioro cognitivo en ancianos de la serrania peruana se
relaciona con la dependencia, la cual también se asoci6 a la edad, el consumo de
coca, la pobreza, la hospitalizacion previa y las enfermedades cronicas.

Palabras clave: deterioro cognitivo; dependencia funcional; Andes peruanos;
adulto mayor.

ABSTRACT

Introduction: Cognitive impairment in the elderly is associated with
dependence, but has not been studied in geographic highlanders.

Objective: To determine the association between cognitive impairment and
other factors associated with dependence in elderly people from the Peruvian
Andes.

Methods: An analytical cross-sectional study was conducted. A total of 110
elderly residents of the city of Huancayo, Peru, were surveyed. Cognitive
impairment (Pfeiffer test) and dependence (Lawton and Brody test) were
measured.

Results: In the multivariate analysis, dependence was higher for older age (RPa:
1.05; 95 % Cl: 1.02-1.08; p-value = 0.002), cocaine or coke use (RPa: 1.63; 95 %
Cl: 1.05-2.54; p-value = 0.002), cocaine or coke use (RPa: 1.63; 95 % Cl. 1.05-
2.54; p-value = 0.030), poverty (RPa: 1.65; 1.11-2.47; p-value = 0.014), previous
hospitalization (RPa: 1.57; 95 % CI: 1.01-2.15; p-value = 0.046) and moderate or
severe Pfeiffer test (RPa: 1.93; 95 % CI: 1.33-2.80; p-value = 0.001); all adjusted
for educational level.

Conclusions: Cognitive impairment in elderly people in the Peruvian highlands is
related to dependence, which was also associated with age, coca consumption,
poverty, previous hospitalization and chronic diseases.

Keywords: cognitive impairment; functional dependence; Peruvian Andes;
elderly.
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Introduccion

La poblacion mayor de 60 anos ha aumentado significativamente en todos los
paises. En el Per( este grupo debe crecer hasta el 12 % para 2025.""? La pérdida
de la funcidon cognitiva y psicomotriz se relacionan con la edad, los habitos
nocivos y las enfermedades cronicas degenerativas (diabetes mellitus,
hipertension arterial, cardiopatias, enfermedad renal cronica, artropatias, entre
otras), la situaciéon econdmica, etcétera.®?

Algunas funciones cognitivas se deterioran a causa del envejecimiento. El
anciano pierde su independencia y sus actividades cotidianas basicas (como la
higiene personal o la alimentacion) se dificultan o resultan inviables por lo que
exigen ayuda constante.®®”) Esto se ha estudiado en las grandes ciudades de la
costa, pero no se encuentran reportes en zonas de gran altitud, como la
investigacion realizada en la ciudad de Arequipa (2300 metros sobre el nivel del
mar), que demostro la relacion entre la edad y el deterioro cognitivo.® Teniendo
en cuenta el crecimiento de la poblacion longeva del pais, el objetivo del
presente trabajo fue determinar la asociacion entre el deterioro cognitivo y otros
factores relacionados a la dependencia en ancianos de los Andes peruanos.

Métodos

Se realizo un estudio transversal analitico, de recoleccion de datos no aleatoria a
través de encuestas, a los adultos mayores del Distrito de Pucara, provincia de
Huancayo, ubicada a mas de 3300 metros sobre el nivel del mar.

Se incluy6 a los residentes permanentes en el distrito y los que aceptaron
participar en la investigacion. Se excluyd a los no hispanohablantes (solo hablan
quechua), los sordomudos y los que padecian alteraciones mentales. El muestreo
fue de tipo intencional y por conveniencia, como era un numero reducido y
accesible se llegd a un tamano muestral de 110, para un nivel de confianza del
95 %.

Se utilizd un cuestionario dirigido de tres partes: la primera para los datos
generales y las variables; la segunda para el deterioro cognitivo; y la tercera para
la variable dependencia funcional.

La Escala Pfeiffer, desarrollada en 1975, se usa como método de screening del
deterioro cognitivo para determinar su grado; contiene 10 items que valoran la
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orientacion, la memoria de evocacion, la concentracion y el calculo.®'® Consiste

en una prueba de facil administracion y solo se anotan las respuestas erroneas.
Los resultados se clasifican segun los errores: normal de 0 a 2, deterioro
cognitivo leve de 3 a 4, deterioro cognitivo moderado de 5 a 7, deterioro
cognitivo grave de 8 a 10.°""

La Escala de Lawton y Brody se utiliza para medir la incapacidad fisica en
pacientes geriatricos. Se recomienda por la Sociedad Britanica de Geriatria para
la evaluacion de las actividades funcionales esenciales para el autocuidado. Los
items de este instrumento recogen 13 actividades cotidianas: uso de teléfono,
compras, preparacion de comida, trabajos domésticos, lavado de ropa,
transporte, control de la medicacion y capacidad de encargarse de las
finanzas."” Cada item punt(a de 0 o 1 punto, de acuerdo con el desempefio de la
persona valorada. La puntuacion total varia entre 0 a 8 (independiente), de 9 a
20 (semindependiente) y mayor de 20 (dependencia total).

De cada entrevistado se recogieron las variables edad, sexo, estado civil, grado
de instruccion, cohabitacion familiar (la presencia o no de un acompanante para
el cuidado del adulto mayor), el autorreporte de enfermedades crénicas
(hipertension, diabetes mellitus, cardiopatias, artropatias, enfermedad renal
cronica, etc.), hospitalizaciones previas y fuente de ingreso (apoyo social,
familiar o propios).®

El estudio se realizé en 2019 durante los meses de agosto a diciembre. Se tuvo en
cuenta el consentimiento informado de cada participante. Esta investigacion se
baso en los principios basicos de la ética y la bioética de la salud humana, se
respeto el principio de autonomia y voluntaria participacion.

Se elabord una base de datos (programa Microsoft Excel para version 2016) para
filtrar y depurar la informacion recolectada, la cual se analizé en el software
Stata 11.1 (StataCorp LP, College Station, TX, EEUU.).

En una tabla se colocaron las frecuencias y porcentajes de cada variable
categorica. Se evalud la normalidad de la edad con la prueba de Shapiro Wilk, se
anotd su mediana y rango intercuartilico (tanto para el analisis univariado como
para el bivariado). Se emplearon los modelos lineales generalizados, la familia
Poisson, la funcion de enlace log y los modelos para varianzas robustas para
obtener las razones de prevalencia crudas y ajustadas, los intervalos de
confianza al 95 % y los valores p. Se considerod el valor p < 0,05 para pasar las
variables del bivariado al modelo multivariado por ser estadisticamente
significativas.
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Resultados

En el estudio predominaron las mujeres. La mediana de edades resulto de 73
anos, con un rango intercuartilico de 71-80 anos. No hubo diferencias entre el
estado civil soltero o casado. La mayoria de los encuestados no asistio a la
universidad y aunque masticaban coca, no eran fumadores ni tomaban alcohol. El
7,3 % tenia un puntaje moderado o severo en el Test de Pfeiffer (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociales, educativas y patoldgicas de los ancianos encuestados
en la serrania peruana

Variable Frecuencia | Porcentaje
Sexo

masculino 49 44,6 %
femenino 61 55,4 %
Edad 73 71-80
Estado civil

soltero 54 491%
casado 56 50,9 %
Estudios universitarios

no 109 99,1 %
si 1 0,9 %
Ha consumido o masticado

coca

no 47 42,7 %
si 63 57,3 %
Ha consumido/consume

alcohol

no 100 90,9 %
si 10 9,1%
Ha consumido/consume

tabaco

no 106 96,4 %
si 4 3,6 %
Situacion econémica muy

pobre

no 86 78,2 %
si 24 21,8 %
Cuenta con apoyo familiar

no 99 90 %
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si 11 10 %
Ha sido hospitalizado
no 75 68,2 %
si 35 31,8%
Test de Pfeiffer
normal o leve 102 92,7 %
moderado o severo 8 7,3%

En el analisis bivariado la dependencia aumento por la edad (RPa: 1,06; IC 95 %:
1,03-1,09; valor p < 0,001), los estudios universitarios (RPa: 2,22; IC 95 %: 1,81-
2,74; valor p < 0,001), el consumo de cocaina o coca (RPa: 1,92; IC 95 %. 1,17-
3,13; valor p = 0,009), la pobreza (RPa: 1,69; 1,15-2,48; valor p = 0,008), la
hospitalizacion previa (RPa: 1,63; IC 95 %: 1,08-2,44; valor p = 0,019) y el Test de
Pfeiffer moderado o severo (RPa: 2,43; IC 95 %: 1,92-3,07; valor p < 0,001) (tabla
2).

Tabla 2 - Analisis bivariado del deterioro cognitivo asociado a la dependencia en
ancianos de la serrania peruana

Variable Dependiente Razén de prevalencia
No Si (IC95%) valor p

Sexo

masculino 29 (59,2 %) 20 (40,8 %) Categoria de referencia

femenino 31 (50,8 %) 30 (49,2 %) 1,20 (0,79-1,84) 0,390

Edad 72 (69-77) 76 (72-83) 1,06 (1,03-1,09) <0,001

Estado civil

soltero 30 (55,6 %) 24 (44,4 %) Categoria de referencia

casado 30 (53,6 %) 26 (46,4 %) 1,04 (0,69-1,58) 0,835

Estudios universitarios

no 60 (55,1 %) 49 (44,9 %) Categoria de referencia

si 0 1 (100 %) 2,22 (1,81-2,74) <0,001

Ha consumido o masticado coca

no 33 (70,2 %) 14 (29,8 %) Categoria de referencia

si 27 (42,9 %) 36 (57,1 %) 1,92 (1,17-3,13) 0,009

Ha consumido/consume alcohol

no 53 (52 %) 47 (47 %) Categoria de referencia

si 7 (70 %) 3 (30%) 0,64 (0,24-1,69) 0,366

Ha consumido/consume tabaco

no 57 (53,8 %) 49 (46,2 %) Categoria de referencia

si 3(75%) 1(25 %) 0,54 (0,10-3,01) 0,483

Situaciéon econémica muy pobre
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| no | 52(60,5%) | 34(39,5%) | | Categoria de referencia
s | 8(33,3%) | 16(66,7%) | | 1,69 (1,15-2,48) 0,008

| Cuenta con apoyo familiar | | |_|

| no | 55(55,6 %) | 44(44,4%) | | Categoria de referencia
s | 5 (45,5 %) | 6(54,5%) 1,23 (0,68-2,20) 0,493
| Ha sido hospitalizado | | [ ]

| no | 48 (64 %) | 27 (36 %) || Categoria de referencia
s 1 12(34,3%) | 23(657%) | | 1,83(1,24-2,69) 0,002
| Tiene enfermedad crénica | | [ ]

| no | 42 (63,6%) | 24 (36,4%) || Categoria de referencia
s | 18(40,9%) | 26 (59,1%) | | 1,63 (1,08-2,44) 0,019

| Test de Pfeiffer | | [ ]

' normal o leve | 60(58,8%) | 42(41,2%) | | Categoria de referencia
| moderado o severo 0 18(100%) | [ 2,43(1,92-3,07) <0,001

El deterioro cognitivo severo se presentd en el 3 %, y fue leve y moderado en el 1
%; en los tres casos dependian de otros para sus actividades cotidianas. La
semidependencia funcional alcanzo un 15y 6 % de deterioro cognitivo leve o
moderado, respectivamente; ellos necesitaban apoyo parcial porque podian

alimentarse o asearse (fig.).

48 %

19%

NORMAL

15%

6 % 6 %

3%
e om0 X

LEVE MODERADO SEVERO

mindependiente  ®semidependiente  ®dependiente

Fig. - Deterioro cognitivo asociado a la dependencia en ancianos de la serrania peruana.
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En el analisis multivariado la dependencia resulté mayor por la edad avanzada
(RPa: 1,05; IC 95 %: 1,02-1,08; valor p = 0,002), el consumo de cocaina o coca
(RPa: 1,63; IC 95 %. 1,05-2,54; valor p = 0,030), la pobreza (RPa: 1,65; 1,11-2,47;
valor p = 0,014), la hospitalizacion previa (RPa: 1,57; IC 95 %: 1,01-2,15; valor p
= 0,046) y el Test de Pfeiffer moderado o severo (RPa: 1,93; IC 95 %: 1,33-2,80;
valor p = 0,001); todo esto ajustado por el nivel educativo (tabla 3).

Tabla 3 - Analisis multivariado del deterioro cognitivo asociado a la dependencia en
ancianos de la serrania peruana

Razon de Intervalo de

Variables prevalencias confianza al 95 % Valor p
Edad 1,05 1,02-1,08 0,002
Estudios superiores 1,63 0,96-2,78 0,073
Consumio coca 1,63 1,05-2,54 0,030
Muy pobre 1,65 1,11-2,47 0,014
Hospitalizacion previa 1,57 1,05-2,34 0,028
Enfermedad cronica 1,47 1,01-2,15 0,046
Pfeiffer moderado o severo 1,93 1,33-2,80 0,001
Discusion

El aumento de la esperanza de vida no es sinénimo de una vida saludable en la
senectud. Muchos adultos mayores resultan dependientes y precisan la ayuda de
terceros para realizar sus actividades basicas,™' a esto se suman las
enfermedades crénicas y sus complicaciones, los habitos nocivos, la pobreza y la
hospitalizacion. Datos similares se obtuvieron en investigaciones de Brasil y se
concluye que el déficit cognitivo reduce la capacidad funcional de los
ancianos. "

La edad avanzada incrementa la dependencia y esta a la vez conlleva al
deterioro funcional por el declive del sistema fisiologico y la incapacidad del
organismo a resistir enfermedades. El adulto mayor resulta mas vulnerable a las
hospitalizaciones por las complicaciones de sus patologias; esto se conoce como
el sindrome de fragilidad y exige de un cuidador.>"¢

En el presente estudio la dependencia asociada al deterioro cognitivo afectdo mas
al sexo femenino, probablemente por su longevidad,"'” se deben generar
programas especiales para el cuidado de las adultas mayores, sobre todo,
aquellas que se quedan en situacion de abandono, viudez y vulnerabilidad.
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Los ancianos consumidores de coca también presentaron dependencia. Es
tradicion en el Peru masticar la hoja de coca, sin pasarla o comerla, para liberar
sus sustancias. Esto provoca hormigueos, adormecimientos de las extremidades,
alteraciones visuales y de percepcion; por tanto, se necesita ayuda para
desarrollar ciertas labores. Aproximadamente un millon de personas consumen la
hoja de coca en la serrania peruana, sobre todo las personas de escasos recursos
y bajos niveles educativos. '®'?

La pobreza se asocid a una mayor dependencia funcional. Los ingresos del adulto
mayor (propios, apoyo social o familiar), por lo general, resultan irregulares y
menores al sueldo minimo. En su mayoria se dedican a la agricultura y la crianza
de animales, las actividades mas usuales, pero poco remuneradas. La
irregularidad del ingreso econémico limita el acceso a tratamientos médicos y de
rehabilitacion;®® y los hace mas vulnerables vy, por ende, dependientes.

Los hospitalizados o con una enfermedad cronica presentaron discapacidad
funcional en algun grado, lo cual genera o agrava la dependencia, pero no se
relaciona directamente al deterioro cognitivo. Por consiguiente, el aumento de
la frecuencia de enfermedades crénicas en la tercera edad altera la calidad de
vida. Estudios realizados en América Latina y el Caribe demuestran el vinculo
entre la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la osteoartritis con la
incapacidad de realizar actividades basicas de la vida diaria."%?"

Seglun el Test de Pfeiffer solo un 7,3 % de los ancianos tenia un deterioro
funcional moderado o severo; esto difiere de lo encontrado en una poblacion,
con caracteristicas similares a las del presente estudio, de la ciudad de Lima y
Callao, alli se administro el Mini-Mental Status Examination al 17 % de los
participantes y el 14,7 % presentaba deterioro cognitivo y funcional, segin el
Cuestionario de Pfeiffer.®? Esta diferencia en los resultados podria relacionarse
con la altura de estas ciudades, Pucara un distrito andino, y Lima y el Callao
ciudades costeras; en la altura se observa una longevidad extendida por diversas
causas, lo cual influye en el deterioro cognitivo y funcional.

La investigacion no encontré prevalencias extrapolables a toda la poblacion
debido al tipo de muestreo utilizado que, aunque permite usar las asociaciones,
sobre- o subestima la frecuencia real de las prevalencias. Las relaciones
encontradas resultan basicas para futuras indagaciones (que puedan incluso
medir mas variables) en esta poblacion altoandina.

Segun los datos reportados, el deterioro cognitivo moderado o severo se asocia
con la dependencia en ancianos de la serrania peruana, y esta a su vez se
relaciona con la edad, el consumo de coca, la pobreza, la hospitalizacion previa
y las enfermedades cronicas.
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