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Resumen

Introduccién: la demencia senil es una patologia degenera-
tiva, en la actualidad su frecuencia estd incrementindose en
adultos mayores, debido, esencialmente, a comorbilidades
o complicaciones inherentes a su condicién fisiolégica; las
investigaciones apuntan a que su ocurrencia se asocia a
hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2.

Objetivo: la investigacién tuvo como objetivo comparar
la demencia senil presuntiva en adultos mayores con y
sin factores patoldgicos del Centro Médico EsSalud de
Chota, Cajamarca.

Metodologia: el estudio fue relacional, transversal, reali-
zado en 178 adultos mayores atendidos en el Centro

Médico EsSalud, se utilizé una ficha de factores patolégicos
y el Test Mini Mental.

Resultados: como factores patoldgicos, el 39,9 % de
adultos mayores presentaron hipertension arterial de leve
a severay el 21,9 % presentaron diabetes mellitus tipo 2.
El 84,3 % de adultos mayores presentaron demencia senil
presuntiva de leve a severa.
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Abstract

Introduction: Senile dementia is a degenerative patho-
logy, currently its frequency is increasing in older adults,
essentially due to comorbidities or complications inherent
to their physiological condition; Research indicates that
its occurrence is associated with hypertension and type 2
diabetes mellitus.

Objective: The objective of the research was to compare
presumptive senile dementia in older adults with and
without pathological factors from the EsSalud Medical
Center in Chota, Cajamarca.

Methodology: The study was relational, cross-sectional,
carried out in 178 older adults treated at the EsSalud
Medical Center, a file of pathological factors and the Mini
Mental Test were used.

Results: As pathological factors, 39.9% of older adults
had mild to severe hypertension and 21.9% had type 2
diabetes mellitus. 84.3% of older adults had mild to severe
presumptive senile dementia.
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Conclusién: se concluye que existen diferencias estadisticas
significativas entre la demencia senil presuntiva en adultos
mayores con y sin factores patolégicos (hipertension arterial

[p= 0,000] y diabetes mellitus tipo 2 [p=0,000]).

Palabras clave: hipertensién; diabetes mellitus tipo 2;
Enfermedad de Alzheimer; disfuncién cognitiva; adulto
mayor. (DeCS BIREME).

Introducciéon

La demencia senil es un sindrome que ocasiona un
deterioro cognitivo progresivo y constante de la
memoria, lenguaje, intelecto, orientacién, cilculo
o percepcién espacial, comportamiento y capa-
cidad para realizar las actividades de la vida diaria,
provocando pérdida de la autonomia en los adultos
mayores; estd asociada principalmente a patologias
crénicas como la hipertensién arterial (HTA) y la

diabetes mellitus tipo 2 (DM2). >

Organismos internacionales han propuesto el plan
de accién mundial sobre la respuesta de salud publica
hacia la demencia, con la finalidad de abordar su
evaluacién, la concientizacién, reduccién de riesgos,
diagndstico, tratamiento, sistemas de informacién
e investigacién. Asimismo, la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS) reconoce a la HTA y
DM2 como factores asociados a la demencia senil y
brinda recomendaciones a partir de evidencia cienti-
fica para el manejo adecuado de los mismos. >

Las cifras mundiales de demencia senil son exor-
bitantes, su afectacién alcanza 50 millones de
personas, en promedio el 60 % de ellas pertenecen a
paises de ingresos bajos y medios. Por ano las cifras
alcanzan 10 millones de nuevos casos y se calcula
que entre 5 % y 8 % de adultos mayores de 60 afios
padecen de demencia senil en algin momento de
sus vidas; se estima que el nimero total de personas
con demencia senil alcanzard 82 millones en el afo
2030 y 152 millones en el afio 2050°.

Conclusion: It is concluded that there are statistically signi-
ficant differences between presumptive senile dementia
in older adults with and without pathological factors
(arterial hypertension [p = 0.000] and type 2 diabetes
mellitus [p = 0.000]).

Keywords: Hypertension; diabetes mellitus, type 2;
Alzheimer Disease; cognitive dysfunction; aged. (MeSH
NLM).

Los factores patolégicos ligados a la demencia senil
prioritariamente son la HTA y la DM2; en este
sentido, la DM2 constituye un factor de riesgo para
la progresién de la demencia vascular y el deterioro
cognitivo leve en adultos mayores, provocdndoles
obnubilacién del pensamiento y de la memoria.
Investigaciones apuntan que la DM2 puede incre-
mentar el riesgo de que el deterioro cognitivo leve
avance hasta la demencia. Deterioro que puede
anteceder a la enfermedad de Alzheimer y otros
tipos de demencia®.

Por su parte, la HTA también se asocia a padeci-
mientos demenciales; por lo que, si un paciente
mantiene una presién arterial elevada por mucho
tiempo puede acarrearle micro lesiones cerebrales,
capaces de provocar un dafno permanente y el desa-

rrollo de algtin grado de demencia’.

En el contexto regional y local, la atencién que se
brinda al adulto mayor es escasa y se le resta impor-
tancia a los cambios fisiolégicos progresivos que
experimentan con el paso de los anos. Los cambios
fisiolégicos que afectan el sistema nervioso de los
adultos mayores, pueden acentuarse debido a comor-
bilidades como la HTA y DM2, las que requieren
ser identificadas y controladas favorablemente en su
avance, para atenuar el impacto en el desarrollo de
la demencia senil. La existencia de escasos estudios a
nivel regional entre factores patolégicos y demencia
senil en adultos mayores, resulté muy relevante para
el desarrollo de la investigacion.
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El estudio tuvo como objetivo comparar la demencia
senil presuntiva en adultos mayores con y sin factores
patolégicos del Centro Médico EsSalud de Chota,

Cajamarca.
Material y métodos

Estudio relacional, transversal, realizado durante
los meses de agosto a octubre del ano 2017. La
poblacién estudiada fue de 178 adultos mayores
de ambos sexos, atendidos en el Centro Médico
EsSalud de Chota, con edades comprendidas entre
60 y 85 afios de edad.

Las técnicas de recoleccién de datos fueron el
andlisis documental para los factores patoldgicos
(HTA y DM2) y la encuesta para la demencia senil
presuntiva. Para determinar los factores patold-
gicos (HTA y DM2) se utilizé una ficha de reco-
leccién de datos adaptada del Ministerio de Salud®
y la Asociacién Americana de Diabetes’, con valores:
Presién arterial normal (< 120/80 mm Hg), HTA
leve (140/90;159/99 mm Hg), HTA moderada
(160/100;179/109 mm Hg), HTA severa (180/110
mm Hg) y el diagnéstico médico de DM2. La
demencia senil presuntiva fue evaluada a través del
Test Mini Mental de Folstein, creado en Estados
Unidos y adaptado a Pert por Custodio y Lira®,
consta de 11 items y evaltia 5 dimensiones: Orien-
tacién temporal-espacial (de 0 a 10 puntos), fijacién
recuerdo (de 0 a 3 puntos), atencién cilculo (de 0
a 5 puntos), recuerdo diferido (de 0 a 3 puntos)
y lenguaje (de 0 a 9 puntos). El puntaje global se
clasifica en: de 0 a 18 puntos demencia severa, de
19 a 22 puntos demencia leve a moderada y de 23
a 30 puntos sin deterioro.

Para adaptar el test al contexto local, se realizé una
prueba piloto con 20 adultos mayores atendidos
en la Sanidad de la Policia Nacional del Pert de
Chota, los que presentaban las mismas caracteris-
ticas de las unidades de estudio. El andlisis de fiabi-

lidad mediante la prueba Alfa de Crombach fue

de 0,84, adecuado para ser aplicado en la poblacién
de estudio.

Procedimiento de recolecciéon de datos

Para la recoleccién de datos se solicité permiso al
director del Centro Médico EsSalud de Chota y
al enfermero responsable del Programa del Adulto
Mayor, quienes firmaron la autorizacién y propor-
cionaron la informacién necesaria. La informacién de
los factores patolégicos (HTA y DM2) se recolect6
de la historia clinica a través de una ficha. Posterior-
mente, se realizaron las visitas a los adultos mayores
en sus domicilios; se les inst a participar en la inves-
tigacién mediante una carta de invitacién y exposi-
cién de los objetivos, quienes asintieron firmaron
el consentimiento informado, para luego aplicarles el

Test Mini Mental.
Andlisis estadistico

La informacién recolectada se ingresé en una matriz
de datos creada en el software estadistico SPSS v. 24
para Windows. El andlisis estadistico univariado se
realizd mediante frecuencias absolutas y relativas.
El andlisis estadistico bivariado se realiz6 mediante
la prueba estadistica U de Mann - Whitney, siendo
estadisticamente significativo un p-valor < 0,05.

Aspectos éticos

Los principios éticos fueron puestos en prictica
durante todo el proceso investigativo. Los adultos
mayores de manera voluntaria y bien informada
aceptaron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado de manera directa o a
través de un familiar.

Resultados y discusién

El estudio se realizé6 con 178 adultos mayores de
ambos sexos, con edades comprendidas entre 60 y
85 afos, atendidos en el Centro Médico EsSalud
de Chota. Como factores patolégicos, el 39,9 % de

Cienciay Salud 2021; 5(2, mayo-agosto): 19-26 e Articulo original | 21



Katia Liseth Vasquez Edquén y José Ander Asenjo-Alarcén

adultos mayores presentaron HTA de leve a severa y
el 21,9 % presentaron DM2 (tabla 1). EI 84,3 % de
adultos mayores presentaron demencia senil presun-
tiva de leve a severa (tabla 2).

Tabla 1. Factores patoldgicos en adultos mayores del Centro Médico EsSalud de Chota

Existen diferencias estadisticas significativas entre
la demencia senil presuntiva en adultos mayores
con y sin factores patoldgicos (HTA [p= 0,000]
y DM2 [p= 0,000]) (tabla 3).

S
xo Total
Factores patolé- F M
gicos
n (96) % n (82) % n (178) %
Hipertension arte-
rial
Severa 8 8,3 5 6,2 13 7,3
Moderada 7 7,3 7 8,5 14 7,9
Leve 22 22,9 22 26,8 44 24,7
Presion arterial 59 61,5 48 58,5 107 60,1
normal
Diabetes mellitus
tipo 2
Presenta 21 21,9 18 21,9 39 21,9
No presenta 75 78,1 64 78,0 139 78,1
Fuente: elaboracién propia.
Tabla 2. Demencia senil presuntiva en adultos mayores del Centro Médico EsSalud de Chota
Sexo
Total
Demencia senil presuntiva F M
n (96) % n (82) % n (178) %
Severa 53 55,2 49 59,8 102 57,3
Leve a moderada 32 33,3 16 19,5 48 27,0
Sin deterioro 11 11,5 17 20,7 28 15,7

Fuente: claboracién propia.
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Tabla 3. Factores patoldgicos y demencia senil presuntiva en adultos mayores del Centro Médico EsSalud

de Chota
Demencia senil presuntiva
Severa Leve a moderada Sin deterioro
Factores patolégicos p-valor
n (102) % n (48) % n(28) |%
Hipertensién arterial
Presenta 45 63,4 16 22.5 10 14,1 0.000*
No presenta 57 53,3 32 29,9 18 16,8 '
Diabetes mellitus tipo 2
Presenta 22 56,4 33,3 04 10,3 0.000"
No presenta 80 53,3 35 29,9 24 16,8 ’

*U de Mann — Whitney (p < 0,05).

Fuente: elaboracién propia.

La HTA se present6 en mds de la tercera parte de
adultos mayores, debido a que su ocurrencia es mds
frecuente en edades avanzadas y por ser una enfer-
medad silenciosa, muchas veces pasa desapercibida
por el paciente y los familiares. Resultados un tanto
parecidos reporta Montes’ con el 8,69 % de adultos
mayores de 60 a 70 afios con HTA, a diferencia de
nuestro estudio que se abarcé hasta los 85 afos;
asi mismo, Pefiaherrera'® encontré que el 14,45 %
de adultos mayores presentaban HTA, con mayor
frecuencia a los 80 afos. Chandia y Luengo
también reportan resultados considerables en la
frecuencia de HTA en los adultos mayores, con el
50 %, con mayor concentracién entre las edades de

70 a 79 anos.

La HTA incrementa su frecuencia conforme avanza
la edad de las personas, siendo los adultos mayores
el grupo mds proclive de padecerla, constituyén-
dose en un importante factor de riesgo cardiovas-
cular y neurolégico. La HTA sistélica aislada es la

forma dominante, debido al endurecimiento arte-
rial creciente y a la acumulacién de ateromas en las
paredes de los vasos arteriales por la hipertrofia y
esclerosis de su capa muscular'.

Los resultados del aumento progresivo de la presién
arterial en los adultos mayores, generalmente estin
relacionados con el consumo de alimentos ricos en
sodio y grasas saturadas, pobre ingesta de frutas y
verduras, consumo frecuente de bebidas alcohdlicas,
sedentarismo, inactividad fisica y estrés. Las condi-
ciones de vida y trabajo juegan un rol muy prepon-
derante en la prictica de estilos de vida no saludables.
El hdbito tabdquico y la HTA estdn ligadas en el
incremento de la probabilidad de ocurrencia de
enfermedades cardiovasculares®.

La DM2 se presenté en mds de la quinta parte de
adultos mayores, es tan frecuente como la HTA y gene-
ralmente se manifiestan juntas en un mismo paciente,
debido a que sus mecanismos fisiopatoldgicos son
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muy comunes. Resultados similares reportan Beobi-
de-Telleria et al.", con el 21,7 % de adultos mayores
con DM2, debido a que esta enfermedad estd propa-
gada en diferentes contextos sociodemogrificos. Asi
mismo Ruiz-Garcia et al.”, encontraron que la preva-
lencia de DM2 en los adultos mayores de 70 o més
afos (30,3 %) es el doble que en los adultos de 40 y
69 afios (15,3 %), magnificando de esta manera la
gravedad de la DM2, informacién que debe ser tenida
en cuenta en las politicas de salud de la poblacién.

La pirdmide poblacional estd mostrando un ascenso
en el grupo de los adultos mayores, junto a ello,
también ya existe un incremento progresivo de las
enfermedades crénicas como la HTA y la DM2;
esta Ultima asociada con factores fisicos, cognoscitivos
y sociofamiliares, producto de comorbilidades y
carga de enfermedad acumulada a lo largo de los
afos, mds atn si el adulto mayor en etapas ante-
riores ha llevado estilos de vida inadecuados. En
este sentido, se requiere el compromiso serio del
paciente y familiares para un abordaje integral
que coadyuve al control de la enfermedad y retraso
de las complicaciones consecuentes.'®

La DM2 es una de las patologias mds preponde-
rantes en los adultos mayores, y repercute desfavo-
rablemente en las condiciones de vida del paciente y
los familiares; sumado a ella pueden presentarse: el
sindrome de fragilidad y el deterioro cognitivo, que
agravan ain mds la situacién mermando su calidad
de vida y originando costes directos e indirectos para
la poblacién y el sistema de salud."”

Respecto ala demencia senil presuntiva, ocho de cada
diez adultos mayores la presentan en diferente grado,
siendo estadisticamente significativa su presencia en
adultos mayores con HTA y DM2. Ramos et al.'®
reportan datos opuestos respecto al deterioro cogni-
tivo, con 10 % en el nivel moderado. En nuestro
estudio representé el 27%. También aducen que los
adultos mayores que tuvieron de seis a diez anos de
diagnéstico de DM2 reportaron 5 % de deterioro
cognitivo leve y aquellos con mds de diez anos de

diagnoéstico representaron 5,8 %, encontré que la
HTA sistémica fue la comorbilidad mayormente
asociada a DM2 para desarrollar deterioro cogni-
tivo grave (4 %). Asi mismo, Sotolongo y Alvarez"
encontraron que la demencia estuvo presente en el

12,5 % de adultos mayores con DM2.

Concerniente a la relacién entre DM2 y demencia
senil, Chandfa y Luengo'' encontraron resultados
similares, con una relacién estadistica significa-
tiva entre DM2 y deterioro cognitivo (p= 0,024).
Weyman (20), también reporta una relacién esta-
distica significativa entre DM2 y deterioro cogni-
tivo. Estos resultados permiten aseverar, que la
demencia senil es una comorbilidad frecuente en
los adultos mayores con HTA y DM2, indistinta-
mente del contexto sociodemogrifico en el que se
encuentren.

El deterioro cognitivo afecta esencialmente a la
memoria, en tanto que la demencia senil tiene alcance
de afectacién a las funciones cerebrales, impidiendo el
normal desarrollo y desenvolvimiento de los adultos
mayores en su cotidianeidad, el deterioro cognitivo
es parte de la demencia senil. La demencia senil es
el resultado del dano o pérdida de células nerviosas
y sus conexiones cerebrales, acelerado por factores
como la HTA y DM2. Segtin el drea del cerebro que
se encuentre afectada, las manifestaciones clinicas y la
gravedad serdn diferentes, dependiendo de las carac-
teristicas de los adultos mayores?'.

Como limitacién del estudio, la demencia senil debe
ser diagnosticada por un especialista; no obstante, lo
que se pretende con los resultados de la investigacién
es presentar un diagnéstico presuntivo de demencia
senil asociada a HTA y DM2 en adultos mayores del
Centro Médico EsSalud de Chota.

Conclusiéon

En conclusién, los factores patoldgicos de los
adultos mayores estudiados fueron la HTA vy la
DM2. Ocho de cada diez adultos mayores presen-
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taron algin grado de demencia senil, de leve a
severa. Finalmente, existen diferencias estadisticas
significativas entre la demencia senil presuntiva en
adultos mayores con factores patolégicos respecto
a los que no lo presentan; por lo que se deben esta-
blecer las medidas adecuadas de intervencién por
parte de los actores sociales comprometidos, de
manera efectiva y oportuna, para mejorar la calidad
de vida de los afectados y familiares.
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