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Marco Tedrico

Introduccion

El proceso de envejecimiento que esta experimentando la poblacion a nivel mundial
es responsable de nuevos problemas sociales y econdmicos que los paises de
América Latina y en vias de desarrollo no estan preparados para resolver (V). En la
actualidad el adulto mayor se ha convertido en uno de los principales focos de
atencion en virtud del crecimiento desproporcionado con respecto a la poblacion
general @), esto debido principalmente a la disminucién de la mortalidad en relacion
con la natalidad y al aumento de la expectativa de vida. La prevalencia mundial se
calcula en 35.6 millones, con proyecciones futuras que superan los 100 millones en
el afio 2050 @). A nivel mundial, 31.7% del total de los afios vividos con discapacidad
son atribuidos a condiciones neuro-psiquiatricas como, la depresién y la demencia
que son los principales factores que contribuyen a este fenobmeno. La demencia
contribuye a 11.9% de los afos vividos con discapacidad por enfermedades
cronicas, siendo de mayor proporcion que los correspondientes a EVC (10.1%),

enfermedad cardiovascular (5.3%) y cancer (2.5%) “).

En América Latina y el Caribe, la poblacion de adultos mayores de 60 afios se triplico
de 9 millones 260.3 mil habitantes reportados en 1950 a 41 millones 290.2 mil en el
ano 2000, sin embargo, las estimaciones de las Naciones Unidas indican que para

2050 existiran 181 millones 218.3 mil habitantes mayores de 60 afios ().

Este cambio en la piramide poblacional propiciara a un incremento en la prevalencia
de las enfermedades cronicas y sus complicaciones, asi como una disminucion en
las enfermedades infecciosas y nutricionales (') reflejandose actualmente con el
incremento de las defunciones causadas por diabetes, enfermedades del corazon,
enfermedades cerebro-vasculares y los tumores malignos, las cuales representan

casi la mitad (49.9%) de las muertes totales del pais en 2012 ©®),

Medicina Familiar | 2017 .
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El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en su censo nacional que
realizo en el aino 2010 reporto una poblacién total en el estado de Morelos de 1,777,
227,y especificamente en el municipio de Cuernavaca 365,168 habitantes, de estos
reportan en edades de 60-64 afos 12,878 y de 65 a 69 afos 9,187 (Figura 1), de
los cuales solo cuentan con derechohabiencia IMSS tan solo 6,362 y 4, 853

respectivamente ©),

Figura 1. INEGI. [Online].; 2010 [cited 2015 septiembre 20. Available from:
http://ww.inegi.org.mx/est/lista_cubos/ .]

El envejecimiento es un proceso sumamente complejo y tiene impactos en diversos
ambitos tanto a nivel individual como colectivo, por ejemplo, en la familia, mercado

laboral, sistema econoémico, seguridad social, servicios de salud, entre otros (7).

A pesar de los avances del desarrollo socioecondmico y de salud que han
favorecido el entorno en el que vive la mayoria de las personas en México, asi como
del alargamiento de la esperanza de vida, no se aprecian efecto positivos en la

autonomia y salud de los adultos mayores como para asegurar que hay un

. Medicina Familiar | 2017
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envejecimiento activo ("), el cual es descrito como una habilidad para mantenerse en
bajo riesgo de enfermar, con un alto nivel de actividad fisica y mental, y
decididamente comprometido con la vida por medio del mantenimiento de
relaciones interpersonales y la participacion en actividades significativas, por lo que
se propone que muchas pérdidas funcionales verificadas con el paso del tiempo
pueden ser evitadas, y muchas pérdidas funcionales de los adultos mayores pueden

ser recuperadas ®),

Estilo de Vida

El estilo de vida es definido por la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio de
1986 como “una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”, aunque no
hay una definicion exacta que nos hable de estilo de vida saludable, podemos
definirla como “un patrén de comportamiento consciente, que se aprende mediante
la practica persistente del conocimiento adquirido, para el cultivo de la sabiduria o

disfrute de mayor salud y bienestar humano” ©)

En otras palabras, el estilo de vida son todas aquellas actividades elegidas
libremente las cuales tienen una repercusion en el estado de salud, que forman
parte de la rutina diaria y que unas veces son saludables y otras son nocivas para

la salud (19),

Se asocia a las ideas de comportamiento individual y patrones de conducta,
aspectos permeables que dependen de los sistemas socioeducativos y hace
referencia a la manera de vivir, a una serie de actividades, rutinas cotidianas o
habitos, como el numero de comidas diarias, caracteristicas de alimentacion, horas

de suefio, consumo de alcohol, cigarrillo y actividad fisica entre otras ©.

Llevar un estilo de vida saludable tiene como consecuencia una mejor calidad de

vida, por lo contrario, patrones de estilos de vida negativos hacia la salud, como la
Medicina Familiar | 2017 .
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inactividad fisica, los malos habitos alimenticios, el alcohol, tabaco, entre otros,

estan relacionados negativamente sobre la calidad de vida- (')

En la actualidad se cuenta con un gran numero de instrumentos para evaluar el
estilo de vida, pero desafortunadamente pocas cuentan con pruebas de validez y
confiabilidad. Algunos de estos se han probado en diferentes poblaciones y en
grupos de edades homogéneas, y permiten la prescripcion de algunas medidas

preventivas con mayor facilidad (12).

El Instrumento “Fantastico”

Es un instrumento genérico disefiado en el Departamento de Medicina Familiar de
la Universidad de McMaster de Canada, por Wilson y Ciliska, en 1984 y su version
mexicana en el 2000 por Lopez-Carmona, Et al., con el fin de ayudar a los médicos
de atencion primaria a conocer y medir los estilos de vida de sus pacientes. Es un
cuestionario estandarizado con 30 preguntas cerradas que exploran diez dominios
representados por el acrénimo “FANTASTICO” sobre componentes fisicos,
psicoldgicos y sociales del estilo de vida, a diferencia de la versidn original en inglés

donde los dominios son nueve!('3). (14),

La Versiéon en espanol del instrumento fue obtenida mediante traduccién inglés-
espanol y re-traduccion espafol-inglés por traductores expertos, independientes y
cegados, hasta obtener versiones similares en inglés, fue adaptado por un panel de
profesionales de la salud para mejor comprension por los pacientes mexicanos, con
alfa de Cronbanch de 0.778, lo cual reafirma que la consistencia interna de este test

es aceptable. (13)(14).

Para su valoracion cada una de las preguntas puede ser contestada con los
puntajes 0: casi nunca, 1: A veces, 2: Casi siempre. Al final el puntaje se multiplica
por 2, obteniéndose un rango de puntajes de 0 a 120. Para la evaluacion se
consideran 5 niveles 0-46 puntos se consideran peligroso, de 47-72 puntos malo,
de 73-84 regular, de 85-102 bueno y 103-120 es considerado excelente (14),

. Medicina Familiar | 2017
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Estado cognitivo

Cognicion es definido como un proceso de interaccion activa con el ambiente que
produce conocimiento, constituyendo en un medio para lograr metas, es decir, una

accion efectiva que habilita al organismo a continuar existiendo en un ambiente (9.

El deterioro cognitivo (DC), frecuentemente asociado a la edad, es la manifestacion
clinica mas importante de las demencias son todos aquellos cambios cognitivos
asociados con la edad que se reflejan principalmente en una disminucion en la
velocidad y en la eficiencia del procesamiento intelectual, que se observa desde
aproximadamente la quinta década de vida y que tiende a acentuarse en décadas

ulteriores (16),

El deterioro cognitivo leve inicia como una alteracion de memoria sin que exista una
demencia, es decir, un area gris entre aquellos individuos que se encuentran en el
limite inferior de la curva del funcionamiento cognitivo normal y aquellos que se
encuentran al inicio de una demencia, dentro de las caracteristicas clinicas centrales
existe evidencia de cambios cognitivos en comparacién con un nivel anterior de
funcionamiento, alteraciones en una o mas de las funciones cognitivas y
alteraciones sutiles en el funcionamiento de la vida diaria que no requieren de
asistencia y supervision externa y que permiten al paciente mantener una vida social

y laboral independiente (16). (Cuadro 1)

Cuadro 1. Criterios Diagndsticos de Deterioro Cognitivo Leve (amnésico)
1. Quejas de fallos de memoria, corroborados por un informador fiable
2. Rendimiento cognitivo general normal
3. Evidencia objetiva de defectos de memoria inferior a 1,5 desviaciones estandar

en relacion a la media de su edad.

Ausencia de defectos funcionales relevantes en actividades de la vida diaria

Ausencia de criterios diagndsticos de demencia

Cuadro 1. Roselli Mea. Deterioro Cognitivo Leve: Definicién y Clasificacion. Revista

Neuropiscologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias.2012 Abril; 12(1).

Medicina Familiar | 2017 .
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Demencia

Definida como un trastorno caracterizado por un deterioro cognitivo adquirido de
suficiente gravedad como para afectar el funcionamiento social y profesional @), en
la que por lo menos dos areas funcionales se encuentran afectadas una es la
memoria y otras estan relacionadas con funciones del lenguaje, la percepcion, la
funcién visu-espacial, el calculo, el juicio, la abstraccién y la habilidad para resolver

problemas @),

Se han identificado factores de riesgo asociados, como la edad avanzada, sexo
femenino, bajo nivel educativo, historia previa de depresién, traumatismo cerebral,
etc. ), en la cual se va presentando una disminucion progresiva de memoria,
lenguaje, asi como sintomas conductuales y psicoldgicos, por lo que no solo afecta
al individuo, si no que abarca al nucleo en el cual se desarrolla, ya sea familiar,

laboral o social.

Dado que es una patologia progresiva en el cual se puede observar un declinar
paulatino de afos de evolucion, cursando inicialmente con un deterioro cognitivo
leve, en el cual las alteraciones cognitivas que, sin cumplir criterios de demencia ni
afectar significativamente la capacidad funcional, representan un deterioro respecto
a lo esperado por la edad ('®, por lo que identificar individuos en esta etapa asociado
a los factores de riesgo podria modificar el curso de la enfermedad, estos pueden
ser tanto genéticos como ambientales, siendo la edad el principal para el desarrollo
de demencia, seguido de enfermedades asociadas (especialmente las
enfermedades cardiovasculares) o incluso el uso de ciertos farmacos ('8,
principalmente la dieta, el ejercicio, la actividad mental, son parte del estilo de vida
modificables, que se sospecha podrian prevenir el desarrollo de esta enfermedad.

Algunos autores han propuesto que las personas con mayor escolaridad son mas
resistentes a los efectos de los procesos demenciales, como resultado de una

mayor reserva cognitiva, asociado al mantenimiento de la salud cardiovascular, el

. Medicina Familiar | 2017
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aumento de la actividad fisica, la estimulacién cognitiva y el aumento de la
participacion de las actividades sociales (9, esto como parte de un estilo de vida

saludable; para valorar la esfera cognitiva se cuentan con diversos test.

El Minimental Test (MMSE) o Prueba de Folstein

Este fue desarrollado por Marshall Folstein en 1975 y modificado en 1987 por Teng
y Chang, provee un panorama global de la capacidad cognitiva que se correlaciona
con las funciones diarias, que permite el diagndstico oportuno para detectar
deterioro cognitivo mostrando una sensibilidad de 88% y una especificad de 90%,
con un valor predictivo positivo de 29% y un valor predictivo negativo de 99% @),
consta de 11 puntos, divididos en dos secciones: la primera requiere respuestas
verbales a la orientacion, la memoria y la atencién de las preguntas. La segunda
seccion requiere la lectura y la escritura y abarca la capacidad para nombrar, seguir
instrucciones verbales y escritas, escribir una oraciéon y copiar un poligono. Se

clasifica la severidad del deterioro en tres niveles: leve, moderado, severo (20,

Antecedentes

En un estudio realizado por Barrantes-Monge, Melba y colaboradores en el afno
2007 en el departamento de Geriatria del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran, en México, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
de dependencia funcional y las enfermedades crénicas que se le asocian,
incluyendo a un total de 4872 personas mayores de 65 afios, a quienes se les
interrogd sobre ayuda para las actividades basicas de la vida diaria, y actividades
instrumentales de la vida diaria, ademas de la presencia de enfermedades crénicas,
obteniendo como resultados que 24% de los mayores de 65 afios resulto
dependiente de actividades basicas de la vida diaria y 23% en las actividades
instrumentadas, encontrandose ademas que del total de la poblacion encuestada

2838 (9.8%) presentaron deterioro cognitivo, como enfermedad asociada. ?"

Medicina Familiar | 2017 .
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En un estudio realizado por Leén-Ortiz, P. y cols., en el afio 2013 en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia en la ciudad de México, con el objetivo de
analizar la asociacion entre la realizacién de actividades fisicas y cognitivas y la
presentacion de demencia, utilizando una muestra de poblacion mexicana abierta.
Se realiz6 un estudio transversal analitico en poblacion mexicana urbana vy rural
igual o mayor de 65 afios. Se realizaron evaluaciones cognitivas especificamente el
Geriatric Mental State (GMS), el Instrumento Comunitario para la deteccion de
Demencia, la prueba modificada de Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease (CERAD), asi como una entrevista informante sobre la
funcionalidad y actividad cognitiva de los sujetos en estudio para identificar sujetos
con demencia y entrevistas para conocer sus niveles de actividad fisica y cognitiva.
Se realiz6 un analisis de regresién logistica binario para conocer la asociacion entre
la actividad fisica y cognitiva y la presentacion de demencia. Se incluyeron 2,003
sujetos, de los cuales 180 cursaron con demencia. Al compararlos con los sujetos
sin demencia, se encontré en los primeros: mayor edad, niveles menores de
educacion y mayor prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas. La menor
participacion en actividades cognitivas se asocié a una mayor probabilidad de
presentar demencia, asi mismo los sujetos con demencia mostraron puntuaciones
menores en la escala de actividad fisica, apoyando la hipétesis de asociacion entre

menor actividad cognitiva y fisica y la presentacion de demencia. (19

Por otro lado Fernandez Rojas, Xinia, et al en Costa Rica en el afio 2006 realizaron
un estudio sobre Estilos de vida y factores de riesgo para la salud de las personas
adultas mayores del proyecto CRELES-Costa Rica 2004-2006 cuyo objetivo de este
articulo es describir los estilos de vida y riesgos de la salud de las personas adultas
mayores del Estudio longitudinal de envejecimiento saludable de Costa Rica, se
efectud una entrevista estructurada, mediciones antropométricas, pruebas de
funcionalidad fisica y toma de muestras de sangre y orina en dos visitas, en la
encuesta mencionada incluia una evaluacion cognitiva (MMSE abreviado), tomados
directamente en los hogares de los pacientes, los resultados obtenidos describen
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caracteristicas de riesgo diferenciados por sexo, donde las mujeres presenta mayor
obesidad, circunferencia abdominal, depresién o riesgo de depresion, deterioro
cognitivo, mayor numero de limitaciones fisicas, mayor tiempo sin pareja, y en
general una auto percepcion de su salud como de regular a mala, por su parte los
hombres, presentan menor obesidad, menor circunferencia abdominal, un
porcentaje mayor con consumos menores a 2000 calorias por dia, y son mas
activos, todo esto a pesar de reportar mayor tiempo fumando y mayor consumo de
bebidas alcohdlicas, en general los resultados apuntan a menores riesgos para la
salud en los adultos mayores del sexo masculino. De un total de 2827 pacientes
estudiados encontramos 1342 son hombres y 1485 mujeres, en los grupos de edad
60-80 anos (2403) y 80 y mas (424) de los cuales 33.9% presentaron un deterioro
cognitivo leve, 51.8% moderado y 14.2% severo, por grupo de edad entre 60-80
afnos se presentaron 37.7% leve, 53.3% moderado y 9.1% severo, mientras que de

80 y mas 13% fue leve, 43.6% moderado y 43.5% severo. (??)

En el ano 2010 Pelaez Sierra, J. realizo un estudio sobre estilo de vida y factores
de riesgo en pacientes usuarios de clinica de memoria con diagndstico de deterioro
cognitivo leve, del servicio de psicogeriatria en hospital psiquiatrico Fray Bernandino
Alvarez (HPFBA), esta investigacion tuvo como objetivo, aborda a un grupo de 30
pacientes usuarios de la clinica de Memoria del HPFBA, fue un estudio
observacional transversal y sin intervencion por parte de la investigadora en el
fendmeno estudiado mediante un cuestionario de factores socio-demograficos y el
SEVic (inventario de salud, estilos de vida y comportamiento) se pudo valorar los
estilos de crianza, experiencias emocionales tempranas asi como aspectos sociales
actuales en relacion a pareja, hijos, hermanos, comparieros o ex companeros de
trabajo, determinando su estado de salud actual, con la frecuencia de patologias
cronico-degenerativas. La presencia de estilos educativos autoritarios, es una
constante en los individuos estudiados con poca satisfaccion de su relacidon de
pareja actual. Asi mismo, la presencia de enfermedades crénicas en gran parte de
ellos habla de una mayor prevalencia de estas entidades dado el incremento de la
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esperanza de vida del individuo, siendo esto detonante de diversas molestias
psiquiatricas como ansiedad, alteraciones en el suefio, sintomas depresivos, que

exacerban de alguna manera el deterioro cognitivo leve de los individuos®),

En otro estudio realizado por los investigadores Avila Oliva, M., et al en Cuba en el
afo 2007, en su Estudio Deterioro Cognitivo en el Adulto Mayor, el cual tenia como
objetivo caracterizar pacientes con deterioro cognitivo segun edad, sexo,
escolaridad, factores de riesgo asociados, esfera cognitiva asociada, asi como
evaluar la severidad de la misma, realizando un estudio observacional con 129
pacientes con deterior cognitivo del policlinico “Alcides Pino” a los que se les
realizaron Minimental State Examination de Folestein modificado, la Escala de
Pfeiffer, la Escala de Hughes y una encuesta, previo consentimiento informado,
obteniendo como resultado un mayor porcentaje (24.8%) a las edades de 75-79
afos, de ellos el 15.5% fue del sexo femenino y el 9.3% del sexo masculino seguido
por el grupo de 80-84 anos (17.9%) donde también predomino el sexo femenino con
10.1% mientras que el rango de 90 y mas predominaron las mujeres con un 5.4%

contra un 3.4% en hombres. (24)

Barrera, M., y cols. en la Universidad de Murcia Espafia en el afio 2010 realizaron
una estudio cuyo titulo “Riesgo de demencia y niveles de educacién: Cuando
aprender es mas saludable de lo que pensamos” con el objetivo de conocer los
porcentajes de adultos que manifiestan cierta predisposicion a padecer demencia
fronto-temporal (DFT) o demencia tipo Alzheimer (DTA) por el valor obtenido en el
coeficiente VLOM (subtest de fluidez verbal + lenguaje / Orientacion + recuerdo
diferido) y si estos valores pueden variar en funciéon de sexo, edad y anos de
escolaridad. Se trabajé con 649 sujetos de la ciudad de Rio Cuarto y region,
Cdrdoba de los cuales 341 del sexo femenino y 308 de sexo masculino a los cuales
se les aplicaron el test VLOM, el Minimental State Examination de Folestein (MMSE)
y el Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE), asi como una encuesta,
obteniendo como resultados por edad con el VLOM que en el grupo de 40-55 afios

242 sujetos manifestaron valores dentro de la normalidad, 80 de ellos riesgo o
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probabilidad de DFT y 23 probabilidad de DTA, 65-80 afios 177 sujetos obtuvieron
valores dentro de la normalidad, 83 manifestaron probabilidad de DFT y 44
probabilidad de DTA. Mientras que en MMSE en el primer grupo 315 sujetos
lograron valores normales, 27 deterioro cognitivo leve y 3 franco deterior, en tanto
que en el segundo grupo 210 muestran valores normales, 68 deterioro cognitivo
leve y 26 franco deterior. Finalmente, en el ACE total dentro del primer grupo 134
puntuaron alto en sus desempefios, 101 medio/altos, 72 medio/bajo y 38 bajo. Los
del segundo grupo 26 puntuaron alto en sus desempefios, 55 medio/altos, 83

medio/bajo y 140 bajo. (1%

Ledn-Arcila R., Et al., en su estudio Factores de riesgo para deterioro cognitivo y
funcional en el adulto mayor, el cual realizaron en la UMF 2 de Querétaro, México
en el afno 2006, el cual tenia como objetivo determinar la asociacidon entre deterioro
cognitivo y funcional con factores socioeconémicos, laborales, socio-demograficos,
enfermedades crénicas y polifarmacia en el adulto mayor, realizando un estudio
transversal en 422 adultos de 60 afios 0 mayores a los cuales se les aplico un
cuestionario MMSE vy los instrumentos Katz, Lawton y Bronfman, obteniendo como
resultados que 244 fueron mujeres, 15 presentaron deterioro cognitivo severo. Por
grupo de edad en el grupo de 60-69 afios 104 estuvieron dentro de la normalidad,
124 presentaron deterior cognitivo leve, 44 moderado y 8 severo. 69 a 79 anos, 39
estuvieron dentro de la normalidad, 65 leve, 16 moderado y 5 severo, mientras que
los >79 afos 6 estuvieron dentro de la normalidad, 6 deterioro cognitivo leve 4

moderado y 2 severo. @

Planteamiento del Problema

El estado cognitivo de las personas es una entidad poco valorada en el primer nivel
de atencion, pesé a ser una entidad cuya incidencia y prevalencia aumenta con la
edad, siendo el deterioro cognitivo infra-diagnosticado, con un retraso diagnéstico
de 2 a 5 afios desde el comienzo de los sintomas, motivado, en parte por la dificultad
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para reconocer los sintomas en fases iniciales (?%), asociado a esto el estilo de vida
o todas aquellas actividades rutinarias que son inculcadas desde el nacimiento y
que se modifican a lo largo de la vida y son influenciadas por la sociedad y economia
de cada ser, que como se ha mencionado, pueden ser benéficas o nocivas para la
salud. Lo que nos lleva a preguntarnos ¢, Cual es estado cognitivo de la poblacién
actual?, ¢;Qué tipo de estilo de vida se presenta predominantemente en esta

poblacién?
Justificacion

Actualmente no se cuentan con estadisticas especificas que valoren la frecuencia
de esta patologia especificamente en el municipio de Cuernavaca, de hecho, segun
el INEGI en el estado de Morelos en el afio 2010, se censaron tan solo 371 personas
de 60 a 69 anos las cuales presentaban limitaciones mentales, incluidas aqui los
trastornos de conciencia, retraso mental o alteraciones de conducta del individuo
con otras personas en su entorno, de estas, en el Municipio de Cuernavaca en el

grupo de edad de 60-64 afios se cuentan con 45 y de 65-69 afios 38. (¢7)

Por lo que el presente estudio pretende evaluar la frecuencia de esta entidad,
tomando como referencia sujetos entre 60-70 anos, dado que en este rango de edad
se ha visto el inicio de una disminucion de las funciones cognitivas y de esta manera
poder dar un tratamiento temprano y asi evitar el desarrollo de algun tipo de
demencia. A su vez, el valorar el estilo de vida que con mas frecuencia se maneja
se podra promover el llevar estilos de vida saludable de manera preventiva para

evitar el desarrollo de esta patologia y otras propias de la edad adulta.

Objetivo General

Correlacionar el deterioro cognitivo y el estilo de vida en adultos de 60 a 70 afios de
edad, de la Consulta Externa de Medicina Familiar de HGR ¢/MF no 1 de

Cuernavaca, Morelos.
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Objetivos Especificos

1. Caracterizacion socio-demografica de los adultos de 60-70 afios que acude
a la consulta externa de medicina familiar en el HGR c¢/MF no 1 de
Cuernavaca, Morelos.

2. ldentificar la frecuencia de deterioro cognitivo en adultos de 60 a 70 anos de
la Consulta Externa de Medicina Familiar de HGR ¢/MF no 1 de Cuernavaca,
Morelos.

3. ldentificar el estilo de vida de los adultos de 60-70 afios que acude a la
consulta externa de medicina familiar en el HGR ¢/MF no 1 de Cuernavaca,

Morelos.

Hipotesis

Si el envejecimiento y un mal estilo de vida aumentan el riesgo de presentar
deterioro cognitivo, entonces el llevar un estilo de vida saludable disminuye en un

10% el riesgo de padecerlo ")

Materiales y Métodos

Tipo de Estudio: Descriptivo

Enfoque: Cuantitativo

Alcance de la investigacion: Investigacion Correlacional
Disefio: Estudio transversal

Caracteristicas:

e Por la manipulacion de variables: Observacional
e Por el numero de mediciones: Transversal
e Porlatemporalidad de los hechos: Prospectivo
Medicina Familiar | 2017 .
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Tamano de Muestra

Se utilizara la férmula para determina una proporcion. (Cuadro 2)

n= Z?‘# n=196
L
Donde:

n= tamano de muestra

z2=1.962 Valor correspondiente a la distribucién de gauss (Valor estandarizado de
IC o= 0.05

p= Prevalencia esperada del parametro a evaluar (p=0.1)
g=1-p (si p=10%, g= 90%) (q=0.9)

i= error que se prevé cometer 4.2% (i=0.042)

Cuadro 2. Tamano muestra con diferentes IC y proporcion 10%

i= 10% (0.10) n= 34.57
i= 4.2% (0.042) n=138.28
1=1% (0.01) n= 3457

Criterios de Inclusion
Hombres y Mujeres de entre 60 a 70 afios

Pacientes que acepten Participar
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Criterios de Exclusién
Paciente con Diagnostico de Demencia al momento del estudio

Pacientes con algun tipo de déficit neuroldgico ya diagnosticado al momento

del estudio

Uso de tratamientos psiquiatricos.

Criterios de eliminacion
Encuestas sin terminar

Pacientes que se encuentren fuera del rango de edad establecido

Operacionalizacion de las Variables
e Variable: Nivel Cognitivo

o Definicion: Cambios cognitivos asociados con la edad se reflejan
principalmente en una disminucion en la velocidad y en la eficiencia
del procesamiento intelectual.

o Funcién de Variable: Dependiente

o Tipo de Variable: Cuantitativa

o Escala de Mediciéon: Ordinal

o Instrumento de Medicion: Cuestionario preguntas 41-52

o Indicador: Normal 30 pts; Déficit Cognitivo 29-24 pts; Deterioro
cognitivo leve 23-19 pts; Deterioro cognitivo Moderado 18-14 pts;

Deterioro Cognitivo grave < 14 pts.
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Variable: Estilo de Vida

©)

Definicién: Actividades discrecionales con impacto significativo en el
estado de salud, que forman parte regular de un patrén diario de vida,
gue unas veces son saludables y otras son nocivas para la salud.
Funcién de Variable: Independiente

Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala de Medicién: Ordinal

Instrumento de Medicién: Test Fantastico Cuestionario preguntas
11-40

Indicador: 0-46 puntos peligroso, de 47-72 puntos malo, de 73-84

regular, de 85-102 bueno y 103-120 es considerado excelente

Variable: Edad

o

Definicién: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo

Funcién de Variable: Dependiente

Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala de Medicién: Cuantitativa Continua

Instrumento de Medicion: Cuestionario pregunta 2

Indicador: Edad en anos

Variable: Sexo

o

Definicién: Condicion Biologica que distingue a las personas en
hombres o Mujeres

Funcién de Variable: Co-Variable

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Mediciéon: Nominal

Instrumento de Medicion: Cuestionario pregunta 3

Indicador: Masculino; Femenino
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Variable: Estado Civil

o Definicion: Situacion particular de las personas en relacion con la

institucion del Matrimonio.
o Funcién de Variable: Co Variable
o Tipo de Variable: Cualitativa
o Escala de Medicién: Nominal
o Instrumento de Medicién: Cuestionario pregunta 6

o Indicador: Soltero/Separado/Viudo; Casado/Unidn Libre.

Variable: Grado Maximo de Estudios
o Definicion: Nivel o Grado Maximo de Estudios
o Funcién de Variable: Co Variable
o Tipo de Variable: Cualitativa
o Escala de Medicién: Nominal
o Instrumento de Medicién: Cuestionario pregunta 7

o Indicador: Nula, Basica, Media Superior; Superior

Variable: Ocupacién
o Definiciéon: Actividad o trabajo
o Funcién de Variable: Co Variable
o Tipo de Variable: Cualitativa
o Escala de Medicién: Nominal

o Instrumento de Medicién: Cuestionario pregunta 9

o Indicador: Hogar, Empleado, Obrero, Comerciante,

Pensionado/Jubilado.

Variable: Padecimientos
o Definicion: Enfermedad o alteracion de la salud

o Funcién de Variable: Co Variable
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o Tipo de Variable: Cualitativa
o Escala de Medicion: Nominal
o Instrumento de Medicién: Cuestionario pregunta 10

o Indicador: HAS, DM2, Dislipidemia, Cardiopatias, Otros, Ninguna.

Recoleccion de Datos

Se envio proyecto de investigacion al comité local de investigacién en salud 1702
para su aprobacién, obteniendo autorizaciéon para realizar dicho protocolo de
investigacion con el numero de registro R-2016-1702-27, informando al subdirector
meédico a cargo de la consulta externa de Medicina Familiar de la UMF detalles del
protocolo de investigacion, explicando sus objetivos, obteniendo autorizacién para

realizarlo.

Acudiendo a la sala de espera de la consulta externa del HGR ¢/ MF no 1 de
Cuernavaca, Morelos, en ambos turnos, durante los meses de Enero a Septiembre
del 2016, encuestando a los derechohabientes mayores de 60 afios, que cumplian
con los criterios de seleccion, informando previamente sobre los objetivos del
estudio y solucionando dudas sobre el mismo; solicitando autorizacién por medio de

consentimiento informado a todos aquellos que aceptaron participar.

Solicitamos la respuesta por parte del derechohabiente al cuestionario el cual
consistia de tres fracciones, la primera en preguntas abiertas para caracterizar a la
poblacion, en segundo término se aplico el Test “Fantastico”, para valorar estilo de
vida y finalmente se administro el Minimental test de Folestein, para valorar estado

cognitivo, con una duracién aproximada de 15 min.

Al término de la recoleccidén de datos se realiz6 una base de datos en Excel, para
posteriormente realizar un analisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemogréaficas y posteriormente se efectué un analisis univariado a las
variables cuantitativas midiéndose tendencia central (moda, media, mediana) y
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medidas de dispersion (desviacion estandar, rango); a las variables cualitativas se

les midio frecuencia y porcentajes, con el programa stata 12.0.

El analisis bivariado se realizdé una prueba estadistica de exacta de Fisher en las
variables cuantitativas, y una prueba no parameétrica para valorar grupos con
Kruskal-Wallis.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se llevo acabo de acuerdo a los principios establecidos en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
principalmente en su titulo primero (Disposiciones generales que tiene por objeto
proveer, en la esfera administrativa, el cumplimiento de la Ley General de Salud en
lo referente a la investigacion para la salud en los sectores publico, social y privado.
Es de aplicacion en todo el territorio nacional y sus disposiciones son de orden
publico e interés social) y en el segundo (De los Aspectos Eticos de la Investigacién

en Seres Humanos) ?7)

Siguiendo los principios éticos de Beneficencia, justicia, autonomia vy
confidencialidad descritas en la declaracion de Belmont y realizando un
consentimiento informado sobre el proyecto basandose en la declaracion de
Helsinki. Se solicitdé a cada participante la firma de un consentimiento informado de

forma voluntaria.

Calificando la investigacion de acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud

con un riesgo minimo obteniendo datos por medio de procedimientos comunes.

Resultados

Mediante una entrevista directa a 196 adultos mayores de entre 60 y 70 afios de la
consulta externa del HGR/MF n°1 de Cuernavaca Morelos, se encontré que en su
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mayoria 143 pacientes (73%) eran del sexo femenino (Figura 2), con una edad
promedio de 64.68 + 3.51 afos (Cuadro 3).

Figura 2. Sexo Representantivo en los Adultos

Muestreados.
Hombres
27%
E Hombres
i Mujeres
Mujeres
73%
n=196

Cuadro 3. Edad promedio de Adultos Muestreados
n=196 Media
Edad 64.68 + 3.51

Al caracterizar a la poblacion encontramos que la localidad representativa del
estudio fue Cuernavaca con 163 (88.6%) de participantes, con un estado civil
casado/Union libre en 109 (55.6%) de ellos. La escolaridad predominante es el nivel
basico presentandose en 110 participantes (56.1%), mientras que la ocupacién mas
representativa es el hogar en 90 pacientes (45.9%), seguido de aquellos que se
encuentran pensionados o jubilados refiriéndolo 50 personas (25.5%). En cuanto a
las patologias, encontramos que 40 (20.4%) niegan padecer alguna enfermedad,
mientras que HAS se presenta en 38 (19.4%) de los pacientes seguido de HAS y
DM en 36 (18.3%) de los pacientes interrogados. (Cuadro 4)
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Cuadro 4. Caracteristicas Sociodemograficas

Variables Caracteristicas Frecuencia %
Localidad Cuernavaca 163 83.6%
Jiutepec 26 13.2%
Xochitepec 1 0.5%
Yautepec 6 3.0%
Estado Civil Casado/U. Libre 109 55.6%
Soltero/Separado/Viudo 87 44 4%
Escolaridad Nula 16 8.2%
Basica 110 56.1%
Media Superior 46 23.5%
Superior 24 12.2%
Ocupacion Hogar 90 45.9%
Empleado 20 10.2%
Obrero 11 5.6%
Comerciante 25 12.7%
Pensionado/Jubilado 50 25.5%
Patologias Negados 40 20.40%
HAS 38 19.40%
DM2 24 12.20%
HAS-DM2 36 18.30%
Otros 58 29.60%

Al valorar los resultados obtenidos con el instrumento FANTASTICO, encontramos
que los estilos de vida de la muestra eran en su mayoria favorables, manifestando
65 de los participantes (33%) un estilo de vida fantastico, y 99 de ellos (50%) bueno,
mientras que el resto se mostraba un estilo de vida regular o malo 25 (13%) y 7 (4%)

de los participantes cada uno. (Figura 3)

Medicina Familiar | 2017 .



29 Frecuencia de Deterioro Cognitivo y Estilo de Vida en Adultos de 60 a 70 afios, de la
consulta externa de HGR ¢/MF no 1, Cuernavaca, Morelos”

Figura 3. Intrumento Fantastico
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El estado cognitivo, valorado por el Minimental Test de Folestein, mas frecuente
encontrado, en 100 (51%) adultos fue el déficit cognitivo con puntajes entre 29-24,
mientras que 96 (49%) algun grado de deterioro cognitivo con puntajes menores a
24. (Figura 4)

8% Figura 4. Minimental Test
E Normal
i Deficit leve
51%

41%  Deterioro Cognitivo Leve
(o]

® Deterioro Cognitivo Moderado

W Deterioro Cognitivo Severo

n=196
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La frecuencia de estilo de vida clasificado segun el sexo, muestra que las mujeres
presentan un estilo de vida fantastico en 46 (32.1%) del total de encuestadas, y 79
(55.2%) bueno, mientras que 19 (35.84%) y 24 (45.2%) de los hombres

respectivamente. (Figura 5)

Figura 5. Sexo y Estilo de Vida
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En relacién al estado cognitivo segun el sexo, se encontré que el 30 (56.6%) del
total de hombres encuestados presenta un déficit cognitivo, 21 (39.6%) deterioro
cognitivo leve y tan solo 2 (3.7%) un deterioro cognitivo moderado, mientras que en
sexo femenino 70 (48.95%), 60 (41.96%) y 13 (9%) respectivamente de las 143
mujeres encuestadas, presentando mayor grado de deterioro cognitivo el sexo

femenino. (Figura 6)
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Figura 6. Sexo y Estado Cognitivo
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Encontramos que el estilo de vida fantastico se presenta mas frecuentemente en el
rango de edad de 60 afios presentandose en 17 (45.9%) del total de personas de
esa edad, mientras que el estilo de vida malo en aquellos de 69 afos en 4 (22.22%)
sujetos de esa edad, mostrandose el estilo de vida bueno mas frecuentemente en

la mayoria de las edades. (Figura 7)

Figura 7. Edad y Estilo de Vida
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En cuanto al déficit cognitivo se encontrdé con mas frecuencia en la edad de 62 afios,
presentandose en 3 (21.43%) sujetos de esa edad, mientras el deterioro cognitivo
leve en aquellos con 64 afos 8 (61.54%) personas y el deterioro cognitivo moderado
en la edad de 63 y 69 anos, presentandose en 15 (62.50%) y 10 (61.11%) personas

respectivamente. (Figura 8)

Figura 8. Edad y Estado Cognitivo
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En cuanto al estado civil, aquellas persona que viven solas (solteros o separados)
presentan 19 (21.84%) un estilo de vida Fantastico, 57 (65.52%) Bueno; mientras
que 46 (42.2%) de aquellos que son casados o en union libre, en ambos rubros.
(Figura 9).

Figura 9. Estado Civil y Estilo de Vida
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consulta externa de HGR ¢/MF no 1, Cuernavaca, Morelos
Se encontré que aquellos pacientes que no cuentan con estudios presentan
predominantemente un estilo de vida regular representado en 11 pacientes (68.7
%), mientras que aquellos con educacién basica y media superior un estilo de vida
bueno en 61 (55.4 %) y 26 (56.5%) respectivamente, en aquellos con escolaridad
superior refieren llevar un estilo de vida fantastico en 13 (54.1%) de los casos.
(Figura 10)

Figura 10. Escolaridad Y Estilo de Vida
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En cuanto al estado cognitivo, se encontrdé que aquellos que no cuentan con ningun
tipo de educacién presentan un deterioro cognitivo leve o moderado en 8 pacientes
(50%) cada uno, aquellos con educacion basica presentan un deterioro cognitivo
leve mostrado en 55 adultos muestreados (50%), mientras que 48 (43.6%) del
mismo grupo tan solo un déficit cognitivo, se observa que aquellos con un nivel
medio superior o superior se presenta tan solo un déficit cognitivo en 31 (67.3%) y
21(87.5%) de los casos. (Figura 11)
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Figura 11. Escolaridad y Estado Cognitivo
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En cuanto a las co-morbilidades presentadas se re-categorizaron los pacientes
segun si presentaban alguna patologia o si fue negada, encontrando de esta
manera que habia gran variabilidad en cuanto al estilo de vida o el estado cognitivo
de los pacientes, ya que 132 (84.6%) de aquellos que presentaban alguna
enfermedad manifesto un estilo de vida fantastico, al igual que 32 (80%) de aquellos
que las negaban. En cuanto al estado cognitivo 79 (50.6%) de los que referian
alguna co-morbilidad presentaban un déficit cognitivo, mientras que 24 (62.5%) de

aquellos que la negaban. (Figuras 12y 13)

Figura 12. Co-morbilidades y Estilo de Vida
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Figura 13. Co-mobilidades y Estado Cognitivo
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Al analisis bivariado para relacionar Estilo de Vida y Estado cognitivo, se realizd un

analisis estadistico con exacta de Fisher con un valora de p= 0.486, no siendo

estadisticamente significativo. (Cuadro 5)

Cuadro 5. Relacién estilo de vida y Estado cognitivo

MMS
. DC Moderado | DC leve | Déficit Cognitivo | Total
Fantastico
1 2 4 7
Malo
14.29 28.57 57.14 100
1 11 13 25
Regular
4.00 44.00 52.00 100
11 41 47 99
Bueno
11.11 41.41 47.47 100
2 27 36 65
Excelente
3.08 41.54 55.38 100
15 81 100 196
Total
7.65 41.33 51.02 100
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Hemos re-categorizado las variables en grupos de acuerdo al puntaje obtenido en
los instrumentos correspondientes, considerando estilo de vida bueno, todos
aquellos con puntajes mayores a 85, y malo todos aquellos menores a 85 puntos.
En relacién al estado cognitivo, se re-categorizaron en Déficit Cognitivo, con puntaje
mayor a 24 y Deterioro aquellos con puntajes menores. Con esto realizamos una
asociacion entre el Estado Cognitivo y el Estilo de Vida obteniendo un OR= 0.90

con un IC de 0.92-1.93, no siendo estadisticamente significativo. (Cuadro 6)

Cuadro 6. Deterioro Cognitivo Déficit cognitivo | Total
Estilo de vida malo | 15 17 32
Estilo de vida Bueno | 81 83 164
Total 96 100 n=196

Al considerar la edad, dividimos la poblacién total en dos grupos de 60-65 y 65-70
anos, suponiendo que a mayo edad existira un mayor deterioro cognitivo obteniendo

los siguientes resultados. (Cuadro 7 y 8)

Edad 60-65
Cuadro 7. Deterioro Cognitivo Déficit cognitivo | Total
Estilo de vidamalo |9 10 19
Estilo de vida Bueno | 48 48 96
Total 57 58 n=115

OR=0.90 con IC 0.33-2.42

Edad 66-70
Cuadro 8. Deterioro Cognitivo Déficit cognitivo | Total
Estilo de vidamalo |6 7 13
Estilo de vida Bueno | 33 35 68
Total 39 42 n=81

OR=0.90 con IC 0.27-3.00
Medicina Familiar | 2017 .
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En ambos casos los resultados obtenidos no son estadisticamente significativos.

Por otro lado se relacion6d el Estilo de Vida con la edad de los pacientes
encuestados, realizandose un analisis no paramétrico al no cumplir con uno de los
supuestos estadisticos, aplicando una prueba de Kruskal-Wallis obteniendo un valor
de p=0.5449. (Cuadro 9)

Cuadro 9. | Relacién Edad con Estilo de Vida
Estilo de Vida Edad P=0.5449
Malo 69 (60-69)
Regular 65 (63-66)
Bueno 64 (62-68)
Excelente 63 (60-67)

Del mismo modo se relacion6 el Estado Cognitivo (EC) con la edad de los pacientes
encuestados, aplicando igualmente la prueba no paramétricas de Kruskal-Wallis
obteniendo un valor de p=0.8574. (Cuadro 10)

Cuadro 10. Relacién Edad con Estado Cognitivo
Estado Cognitivo Edad P=0.8574
DC Moderado 64 (62-69)
DC Leve 64 (61-68)
Déficit Cognitivo 65 (61.5-68)

Discusion

Actualmente el deterioro cognitivo, representa un problema de salud a nivel mundial,
debido a esto, pesé a esto el diagnosticar dicha patologia, asi como prevenir las
causas de la misma no se realizan de manera adecuada en el primer nivel de
atencion, permitiendo la progresion de la enfermedad de fases iniciales como son

el deterior cognitivo hasta la demencia motivado, en parte por la dificultad para
. Medicina Familiar | 2017



Frecuencia de Deterioro Cognitivo y Estilo de Vida en Adultos de 60 a 70 afios, de la consulta externa de
HGR ¢/MF no 1, Cuernavaca, Morelos” 38

reconocer los sintomas en fases iniciales.

El estudio actual se enfoca en edades limites de 60 a 70 afos, ya que la incidencia
de la enfermedad es por arriba de los 65 afos, con un retraso diagndstico de 2 a 5
anos, en comparacion con los estudios citados donde se valoraron personas por

arriba de 60 anos sin limite de edad.

En un estudio realizado por Ledn-Ortiz, P. y cols., en el afio 2013 en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia en la ciudad de México, los resultados
obtenidos de un total de 2,003 sujetos, el 8.9% presentaron demencia.('® Sin
embargo en nuestro estudio, pese a un alto indice de deterioro cognitivo, siendo el

8% moderado, no hubo ningun caso con deterioro cognitivo severo.

Por otro lado Fernandez rojas, Xinia, et al en Costa Rica en el afio 2006 realizaron
un estudio sobre Estilos de vida y factores de riesgo para la salud de las personas
adultas mayores del proyecto CRELES-Costa Rica 2004-2006 en este estudio los
adultos mayores entrevistados durante la primera ronda del estudio CRELES, eran
52.5% del sexo femenino, el 85% tenian edad entre 60 y 79 afios, y la mitad de ellos
no completo la primaria, en la evaluacién del estado cognitivo se encontré que el
51.8% mostraron deterioro moderado y un 14.2% severo, siendo mas frecuente en
las mujeres, aumentaba con la edad y era ligeramente superior en las personas
adultas mayores residentes fuera del area metropolitana. Similar al estudio que
hemos realizado donde hemos encontrado un predominio notable en mujeres
encuestadas (73%), sin embargo tan solo el 8.2% refiere una escolaridad nula, asi
mismo se encontrd una diferencia notable en la valoracion del estado cognitivo ya
que en el presente estudio se encontré un deterioro cognitivo leve en el 41% y tan
solo el 8% un deterioro cognitivo moderado, sin presencia de deterioro cognitivo

severo.

A pesar de haber valorado estilos de vida y sus riesgos para la salud no clasifican

los estilos de vida, describiendo habitos y su relacién con la salud de los diferentes
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sujetos encuestados. En este estudio se ha clasificado el estilo de vida de acuerdo
a diferentes dominios sobre componentes fisicos, psicolégicos y sociales, similares
con el estudio realizado en Costa Rica, encontrando un estilo de vida fantastico y
Bueno en el 33% y 50% de la poblacién encuestada y malo en tan solo el 4% de la

misma.

En el afo 2010 Pelaez Sierra, J. realizo un estudio sobre Estilo de vida y factores
de riesgo en pacientes usuarios de clinica de memoria con diagnostico de deterioro
cognitivo leve, del servicio de psicogeriatria en hospital psiquiatrico Fray Bernandino
Alvarez (HPFBA), en la Ciudad de México, teniendo como criterio de inclusion la
presencia de deterioro cognitivo leve, obteniendo como resultados que el 63.3% de
la poblacion era del sexo femenino, teniendo como escolaridad dominante en un
33.3% primaria, y el nivel profesional en un 20%, la valoracion del estilo de vida
que se utilizdé valora habitos de vida, adaptabilidad y crianza, dando resultados
independientes en cada rubro cuestionado, no clasificando el estilo de vida en su
totalidad.

Los investigadores Avila Oliva, M., et al en Cuba en el afio 2007, en su Estudio
Deterioro Cognitivo en el Adulto Mayor se encontré que el 57.4% de los pacientes
estudiados correspondia al sexo femenino, a comparacién de nuestro estudio donde
el sexo femenino domina en un 73%, valorando con mayor frecuencia edades de
75-79 afos en 24.8% mientras que el grupo de 60-64 y 65-69 se presenté en 9.3 y
10.8% de los casos, a diferencia de nuestro estudio donde el 100% de la poblacién
se presenta entre 60-70 afos. Al evaluarse el grado de severidad del deterioro
cognitivo segun la escala de Hughes resulto que 50.4% presentaba un Deterioro
cognitivo leve, siendo predominante en el sexo femenino en 31%; 27.1% presentaba
un deterior cognitivo moderado, predominando igualmente el sexo femenino en un
14.7%; ademas de identificarse 11.6% de pacientes con deterioro cognitivo severo,
siendo casi equivalente en hombres y mujeres en un 6.2 y 5.4% respectivamente.
A diferencia de nuestro estudio donde encontramos un deterioro cognitivo leve en

el 41% de los casos y 8% deterioro cognitivo moderado, sin encontrar en ningun
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caso deterioro cognitivo severo, en cuanto a su frecuencia por sexo encontramos
que 41.96% de las mujeres encuestadas presenta un deterior cognitivo leve y 9%

deterioro cognitivo moderado.

Leodn-Arcila R., Et al., en su estudio Factores de riesgo para deterioro cognitivo y
funcional en el adulto mayor, el cual realizaron en la UMF 2 de Querétaro, México
en el afno 2006, donde se encontré que de los 422 individuos encuestados 66%
contaba con 60-69 afos de edad, de los cuales 37% no presentaban ningun grado
de deterioro cognitivo, 44% un deterioro cognitivo leve, 16% moderado y 3% severo.
Similar a lo encontrado en nuestro estudio, donde 51% de la poblacion estudiada
presentaba déficit cognitivo, considerado como limite de lo normal, 41% presenta

un deterioro cognitivo leve, 8% un deterioro cognitivo moderado.

Observamos que al igual que el resto de los estudios consultados el predominio del
género femenino es una constante, pesé a los diferentes numeros de poblacién
evaluados, quiza una limitante para la variacién y determinacion del estado cognitivo
fuera el rango de edad establecido para valoracion, sin embargo en varios estudios
se encontraron similitudes en la frecuencia y clasificacion del estado cognitivo,
hemos realizado un analisis bivariado de kruskal-Wallis obteniendo un valor de
p=0.8574, no siendo estadisticamente significativo, e incluso observamos que la
variacion de medias para la edad y los diferentes grados de deterioro no es
especifico, por lo que tendrian que realizarse nuevos estudios con mayor poblacion,

e incluso mas rango de edad para corroborar la hipotesis planteada.

Otro parametro que hemos evaluado es el estilo de vida, que pese a evaluarse en
otros estudios no describen una clasificacion compartiva de los diferentes rubros
estudiados, como son habitos de vida o alimenticios, toxicomanias, entre otros, la
evaluacion realizada en esté estudio reporta que la mitad de la poblacion
encuestada presenta un buen estilo de vida, al correlacionarlo con la edad realizada
con la prueba estadistica de Kruskal-Wallis, obteniendo un valor de p=0.5449, sin
ser estadisticamente significativo, sin embargo al variacién de la media de la edad
Medicina Familiar | 2017 .
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en la muestra tomada encontramos que a menor edad se presenta un mejor estilo

de vida.

Al correlacionar el estilo de vida con el estado cognitivo, realizandose una prueba
estadistica de Fisher con un valor de p= 0.486, no siendo estadisticamente
significativo, sin embargo encontramos una débil asociacion positiva de que a mejor
estilo de vida, mejor estado cognitivo, es decir que podriamos corroborar nuestra
hipétesis inicial, puede que por la limitante del tamafo de la muestra, no

encontremos asociaciones mas elevadas

Se agruparon los resultados obtenidos en variables dicotdmicas, realizando asi una
razon de productos cruzados, obteniendo un OR= 0.90 con un IC de 0.92-1.93 no
obteniendo resultados estadisticamente significativos, es decir, no encontramos una
asociacion entre el estilo de vida y el riesgo de presentar deterioro cognitivo, sin
embargo, al considerar la variable edad como una variable mas a tomar en cuenta,
hemos reagrupado nuestros resultados en aquellos menores y mayores de 65
suponiendo que a mayor edad se presentara un mayor deterioro cognitivo,
obteniendo de igual manera OR=0.90 en ambos grupos, con un IC de 0.22-2.42 y
0.27-3.00 respectivamente, descartando asi la hipotesis inicial que a mayor edad

peor estilo de vida y mayo deterioro cognitivo.

En el presente estudio encontramos como limitante principal el numero total de los
pacientes muestreados, ya que al aumentar el tamafo de muestra se podrian
modificar los resultados, ademas del limite de edad planteado, se podria tomar en
cuenta un mayor rango de edad para poder hacer una comparacion mas extensa,
teniendo en claro la necesidad de realizar mas estudios similares y asi poder dar un
tratamiento a los pacientes con deterioro cognitivo y por otro lado determinar los
factores de riesgo y de la misma manera poder implementar medidas preventivas

de esta patologia que va en aumento.
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Conclusiones

El Estado cognitivo de los pacientes mayores de 60 afios es un parametro que se
debe de evaluar en la consulta de atencion primaria, ya que el deterioro cognitivo
esta representando un problema de salud publica, a nivel nacional e internacional,
que va en aumento, pese a la carencia estudios de esta patologia en nuestro pais

y mas especificamente en el estado de Morelos.

A pesar de no ser una patologia la cual pueda manifestarse desde sus primeras
etapas, o cuyas manifestaciones puedan confundirse con otras patologias, las
complicaciones que se presentan y por ende las necesidades econdmicas de los
familiares asi como de las instituciones de salud pueden llegar a ser sobrepasadas
por esta enfermedad, asi mismo el gasto fisico para los familiares y la necesidad en
algunos casos de cuidadores para los mismos, puesto que en muchas ocasiones

las complicaciones pueden llegar a limitar la independencia de las personas afectas.

Encontrando en el presente estudio que la frecuencia de esta enfermedad
sobrepasa lo esperado, ya que se si bien se encontré en un 51% de la poblacién
encuestada solo un déficit cognitivo, la evolucion de la enfermedad en un corto plazo
pueda encontrarse un aumento en la frecuencia de deterioro cognitivo leve o

moderado y llegar a encontrase un grado severo.

Cabe mencionar que la frecuencia de esta enfermedad es por arriba de los 70 afos,
asi que el encontrar algun grado de deterioro por debajo de estas edades hace que
tengamos que actuar, evaluando, diagnosticando y previniendo la evolucion de esta

enfermedad.
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Anexo 1. Cronograma

FRECUENCIA DE DETERIORO COGNITIVO Y SU RELACION CON EL ESTILO
DE VIDA EN ADULTOS DE 60 A 70 ANOS, DE LA CONSULTA EXTERNA DE
HGR C/MF NO 1, CUERNAVACA, MORELOS.

Investigador Responsable Alumno
Dra. Nancy Lopez Uribe Dra. Nataly Govantes Cruz
Médico Familiar Adscrito al HGR C/MF NO 1 Residente De Primer Afio De Medicina

Familiar en HGR C/MF NO 1

Tel. (777) 3155000 EXT 51315 E-Mail
nanlopezu@agmail.com Tel. (55) 6414 6281 E-Mail

govantes78@hotmail.com

Cronograma de Actividades

Fecha Afio 201 2015 2015 201 2015- 2016 2016 2016 2016 2016-
5 5 2016 2017

Acciones

Realizadas Mes 12-01

08- 10-  12-01 02- 04- 08- 10-
08 " 03 o7 09 1"

06-07

04-
05

Eleccion de
temay
recoleccion de

informacion

Elaboracion del
protocolo

Revisién de P
protocolo por el
comité local de

ética R
P
Entrega de
Protocolo
R
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P
Recoleccion de
la Muestra
R
P
Recopilaciéon de
resultados
R
P
Andlisis de
resultados
R
P
Entrega de
Informe final
R
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Anexo 2. Encuesta

FRECUENCIA DE DETERIORO COGNITIVO Y SU RELACION CON EL ESTILO
DE VIDA EN ADULTOS DE 60 A 70 ANOS, DE LA CONSULTA EXTERNA DE
HGR C/MF NO 1, CUERNAVACA, MORELOS.

Investigador Responsable Alumno
Dra. Nancy Lopez Uribe Dra. Nataly Govantes Cruz
Medico Familiar Adscrito al HGR C/MF NO 1 Residente De Primer Afio De Medicina

Familiar en HGR C/MF NO 1
Tel. (777) 3155000 EXT 51315 E-Mail

nanlopezu@gmail.com Tel. (55) 6414 6281 E-Mall

govantes78@hotmail.com

1. Favor de contestar.

-

Nombre:

Edad: 3. Género: Femenino Masculino

Fecha de Nacimiento:

Domicilio:
Estado Civil:

Escolaridad:

No g bk o0bN

Ocupacion:

2. Seleccione una opcion de acuerdo a las siguientes afirmaciones.
* Familia y Amigos

8. Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi
a. Casisiempre
b. Aveces
c. Casinunca
9. Yo doy y recibo carifio
a. Casisiempre
b. Aveces
c. Casinunca

*Actividad Fisica
10.Soy integrante activo de un grupo de apoyo a mi salud y calidad de vida. Y
Participo
a. Casisiempre

b. Aveces
¢. Casinunca
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11.Yo realizo actividad fisica como caminar, subir escaleras, trabajo de casa o
deporte durante 30 min. cada vez
a. 3 o mas veces por semana
b. 1vez por semana
c. No hago nada
12.Yo camino al menos 30 minutos diariamente
a. Casi siempre
b. Aveces
c. Casinunca

*Nutricion

13.Como 2 porciones de verduras y 3 de frutas
a. Todos los dias
b. Aveces
c. Casinunca
14.A menudo consuma mucha azlcar o sal o alimentos chatarra o con mucha
grasa
a. Ninguna de estas
b. Algunas de estas
c. Todas estas
15.Estoy pasado de mi peso ideal
a. 0 o hasta 4 kilos de mas
b. 5 a 8 kilos de mas
c. Més de 8 kilos de mas

*Tabaco
16.Yo Fumo:
a. No en los ultimos 5 afios
b. No en el tltimo afio
c. He fumado este afio
17.Generalmente fumo ____ Cigarros al dia:
a. Ninguno
b. 0a 10 al dia

c. Méasde 10 al dia
*Alcohol y otras Drogas

18.Mi numero promedio de tragos pos semana es de...
a. 0a7tragos
b. 8 a12tragos
c. Mas de 2 Tragos
19.Bebo mas de 4 tragos en una misma ocasion
a. Nunca
b. Ocasionalmente
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c. A menudo
20.Manejo el auto después de beber alcohol
a. Nunca
b. Raravez
c. A menudo
21.Uso drogas como marihuana, cocaina
a. Nunca
b. Ocasionalmente
c. Amenudo
22.Uso excesivamente los remedios que me indican o los que puedo comprar
sin receta
a. Nunca
b. Ocasionalmente
c. A menudo
23.Bebo café, té o bebidas cola que tienen cafeina
a. Menos de 3 al dia
b. De 3 ab5aldia
c. Masde6 aldia

*Suefio y Estrés

24.Duermo bien y me siento descansado
a. Casisiempre
b. Aveces
¢. Casinunca
25.Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tension en mi vida
a. Casisiempre
b. Aveces
c. Casinunca
26.Yo me siento relajo vy disfruto mi tiempo libre
a. Casi siempre
b. Aveces
c. Casinunca

“Trabajo y Tipo de personalidad

27.Parece que ando acelerado/a
a. Casinunca
b. Algunas veces
c. A menudo
28.Me siento enojado y/o Agresivo
a. Casi nunca
b. Algunas veces
¢. Amenudo
29.Yo me siento contento con mi trabajo o mis actividades
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a. Casisiempre
b. Aveces
c. Casinunca

*Introspeccién

30.Yo soy un pensador positivo u optimista
a. Casi siempre
b. Aveces
¢. Casinunca
31.Yo me siento tenso o apretado
a. Casinunca
b. Aveces
c. Casisiempre
32.Me siento deprimido o triste
a. Casinunca
b. Aveces
c. Casisiempre

*Control de Salud, conducta sexual

33.Me realizo controles de salud en forma periédica
a. Siempre
b. Aveces
¢. Casinunca
34.Converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad
a. Siempre
b. AVeces
¢. Casinunca
35.En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del cuidado de mi
pareja
a. Casisiempre
b. A veces
¢. Casinunca

*QOtras conductas

36.Como peatdn, pasajero de transporte publico, y/o automovilista, soy
respetuoso de las ordenanzas del transito
a. Siempre
b. Aveces
c. Casinunca
37.Uso cinturén de seguridad
a. Siempre
b. Aveces
c. Casinunca
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d.
3. Allenar por examinador.

* Orientacion

38.Digame la fecha: dia mes afios estacion
39.Digame en qué lugar estamos piso ciudad
region pais

“Repeticion inmediata
40.“Le voy a nombrar tres palabras. Quiero que las repita después de mi. Trate
de memorizarlas, pues se las voy a preguntar en un minuto mas”:
ARBOL — MESA — PERRO
a. Numero de repeticiones: (maximo seis veces en total)

*Atencion y Calculo
41.Contaremos hacia atras restando 7, partiremos de 100- 93 -86-79-72
b. Numero de sustracciones correctas:
42.Deletrear la palabra MUNDO alreves: O-D-N-U-M
c. Unaletra
d. Dos letras
e. Tres Letras
f.
9

Cuatro Letras
. Cinco Letras

*Memoria
43.; Recuerda las tres palabras de antes? Por favor, repitalas
h. Una Palabra
i. Dos Palabras
j. Tres Palabras

*Lenguaje
44.Nombres los siguientes objetos
k. LAPIZ

. RELOJ
45 Repita esta frase :EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS
46.0rden: “TOME ESTE PAPEL CON SU MANO DERECHA ___, DOBLELO
POR LAMITAD CON AMBAS MANOS ___ Y DEJELOEN EL SUELO __”
47.Lea la siguiente frase y haga lo que se le pide:
CIERRE LOS OJOS _____
48.Escriba una frase a continuacion:

49.Copie este dibujo.
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Anexo 3. Consentimiento Informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y Fecha: Cuernavaca, Morelos a de de 2016

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

Frecuencia de Deterioro Cognitivo y Estilo de Vida en Adultos de 60 a 70
afnos, de la consulta externa de HGR ¢/MF no 1, Cuernavaca, Morelos.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el numero R-2016-1702-27.

El objetivo del estudio es: Correlacionar el deterioro cognitivo y su relacién con el
estilo de vida en adultos de 60 a 70 afios de edad, de la Consulta Externa de
Medicina Familiar de HGR ¢/MF 1 de Cuernavaca, Morelos.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en contestar un cuestionario
sobre el nivel cognitivo asi como el estilo de vida

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio,
gue son los siguientes: una posible molestia relacionada al tiempo que se invierta
en contestar los cuestionarios. Sera un beneficio conocer mi estado cognitivo actual,
asi como el estilo de vida que tengo, asi como conocer cuales son los habitos
perjudiciales para mi salud.

Los investigadores responsables se han comprometido a darme informacién
oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser
ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo,
los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con
mi tratamiento.

En caso de alguna duda que tenga sobre el estudio podra consultar y/o notificarlos
al Coordinador del estudio: Dra. Nataly Govantes Cruz a su teléfono celular
5564146281, quien lo orientara sobre el procedimiento a seguir.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en gue lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencidon médica que recibo
en el Instituto.
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Los investigadores me han dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se
han comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene el
Consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
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