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RESUMEN

El proyecto de investigacidn busca evaluar el deterioro cognitivo de los
pacientes atendidos en el Consultorio de Medicina del Hospital “Manuel
Nufez Butron” de la ciudad de Puno. Se pretende analizar dicha evaluacion
tomando en consideracion los aspectos clinicos y epidemiolégicos que
pueden tener influencia sobre los pacientes atendidos.

El proyecto de investigacion se realizara en el Consultorio de Medicina del
Hospital “Manuel Nufez Butron” de la ciudad de Puno. Se escogera una
muestra representativa de 200 pacientes adultos mayores de entre los 65 y
80 afos de edad que seran atendidos durante los meses de mayo Yy junio del
2019. A los pacientes seleccionados se les aplicara una prueba denominada
“Test de Reloj”, la cual permitira analizar y medir las capacidades cognitivas
de los pacientes y detectar un posible deterioro cognitivo.

Del proyecto de investigacion se espera obtener una idea mas clara sobre la
relacion que existe entre la edad de los pacientes evaluados y el nivel de
deterioro cognitivo que presentan. Se considera que, al aumentar la persona
en edad, su deterioro cognitivo debe ser mayor, por lo tanto, se espera que

existe una relacion significativa directa entre las variables de estudio.
PALABRAS CLAVE

Adulto mayor, cognitivo, deterioro, edad, paciente.
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ABSTRACT

The research project seeks to evaluate the cognitive deterioration of the
patients seen in the Medicine Clinic of the "Manuel Nufiez Butron" Hospital in
the city of Puno. The aim is to analyze this evaluation taking into consideration
the clinical and epidemiological aspects that may influence the patients
treated. The research project will be carried out in the Medicine Clinic of the
"Manuel Nufiez Butron" Hospital in the city of Puno. A representative sample
of 200 elderly patients between 65 and 80 years of age will be selected and
will be attended during the months of May and June of 2019. A test called
"Clock Test" will be applied to the selected patients. It will allow to analyze and
measure the cognitive abilities of the patients and detect a possible cognitive
deterioration. The research project is expected to obtain a clearer idea about
the relationship between the age of the patients evaluated and the level of
cognitive impairment they present. It is considered that, as the person
increases in age, their cognitive deterioration must be greater, therefore, it is
expected that there is a significant direct relationship between the study

variables.

KEYWORDS

Age, cognitive, deterioration, older adult, patient.
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CAPITULO I.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion.

La poblacion adulta mayor se incrementa dia a dia y con ello, las
enfermedades cronicas que padecen; asi es como el deterioro cognitivo y
la demencia tienen un gran impacto en las familias y en la calidad de vida
de todos los pacientes geriatricos, ya que estos pacientes sufren un
deterioro progresivo importante de su patologia a través del tiempo. Se
desconoce parametros que nos orienten sobre el tipo y el nivel de deterioro
gue pueden presentar las personas adultas mayores. Para ello, creemos
necesario que esta informacion sea tomada por el personal de Salud con el
fin de crear nuevos programas dirigidos hacia esta poblacion y al

mejoramiento de la terapia fisica y ocupacional.

El deterioro cognitivo es catalogado como un sindrome geriatrico, debido
al envejecimiento a nivel neuroconductual como neuropsicologico. Las
funciones cognitivas van sufriendo un deterioro en la memoria, orientacion,
juicio, comprension, calculo, conducta, personalidad y en el
reconocimiento visual. Se lo clasifica en dos tipos el normal y el deterioro
cognitivo leve, uno de los principales sintomas para que se produzca el
deterioro es el olvido, asi como también otras areas que se encuentran
afectadas a mayor o menor escala. Conjuntamente con el deterioro
cognitivo existe un desbalance fisico que se manifiesta a nivel organico
funcional, ocasionando una serie de patologias a nivel médico,
considerando comunmente a las enfermedades cardiovasculares,

diabetes, hipertension como las mas relevantes.

Una de las causas del aumento del deterioro cognitivo es la relacion
importante con las enfermedades cronicas que afecta a las personas de
edad avanzada como: hipertension arterial, diabetes mellitus, depresion, lo

gue da importancia identificar tempranamente ambas condiciones.

Se ha vuelto muy necesario tener conocimiento del impacto en los

sistemas de salud de las enfermedades degenerativas que afecta a la
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poblacién mayor de 65 afios y la demencia, es uno de los principales

problemas.

Para los médicos es dificil saber cuando un paciente con pérdida de la
memoria progresara a un mayor deterioro cognitivo y funcional, para lo
cual se debe realizar historias clinicas detalladas con el cuidador ademés
de una evaluacion del estado cognitivo para poder llegar a un diagndstico

oportuno y preciso.

B. Enunciado del problema.

1. General.
¢, Cudl es el deterioro cognitivo de los pacientes que acuden al
consultorio de Medicina del Hospital Manuel Nufiez Butron de la
ciudad de Puno?

2. Especificos.
» ¢ Qué aspectos clinicos mas frecuentes se presentan en los

pacientes con deterioro cognitivo?

» ¢Qué aspectos epidemioldgicos mas frecuentes se presentan en

los pacientes con deterioro cognitivo?

C. Delimitacién de la Investigacion.

1. Lugar.
Consultorio de Medicina del Hospital Manuel Nafiez Butrén de la
ciudad de Puno.
2. Tiempo.
Periodo de Mayo a Junio del 2019
3. Persona.
Pacientes del Consultorio de Medicina del Hospital Manuel Nufiez

Butrén de la ciudad de Puno.

D. Justificacion de la investigacion.
El deterioro cognitivo y las demencias son problemas de salud publica
mayores, un peligro a la calidad de vida de los ancianos y una tragedia

para quienes lo sufren y sus familias, Los estudios epidemiolégicos
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muestran un incremento progresivo en la prevalencia del deterioro
cognitivo de tipo degenerativo, como la enfermedad de Alzheimer (EA) en

adultos mayores.

Los médicos de familia deben estar capacitados para detectar el deterioro
de las funciones cognitivas para de esta manera poder acercarse al
diagndstico de la “epidemia silente” que es el nombre que se le da a la

demencia en nuestros dias.

Muchos de los pacientes diagnosticados han acudido en ocasiones a
consulta médica por otros motivos y el médico encargado de la atencion no
ha indagado acerca de problemas de memoria, ni realizado pruebas de

deteccionon temprana de deterioro cognitivo del adulto mayor.

La deteccion temprana de la declinacibn mental patologica resulta de
importancia capital, la disponibilidad de mayores opciones de tratamiento
sintomatico y el promisorio futuro del efecto de los agentes modificadores
de la enfermedad permiten que los pacientes con un diagnostico precoz
reciban mayor beneficio que los pacientes diagnosticados tardiamente.

La prueba del reloj, versibn de Mary y W, prueba con calificacion
cuantitativa, cuenta con estas caracteristicas y ha sido validada en la
poblacién urbana de Lima en el Peru, para deteccion de pacientes con
diagnéstico de demencia moderada a severa con igual sensibilidad y
especificidad que el MMSE Minimental.
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CAPITULO II.
REVISION DE LITERATURA.

A. Antecedentes.

Delgado, C. & Salinas, P. 2009, en su trabajo “Evaluacién de las
alteraciones cognitivas en adultos mayores”, indican que la demencia se
caracteriza por al menos dos dominios cognitivos con defectos que afectan
la vida diaria ocupaciones. Antes de ello, el deterioro cognitivo es leve
(deterioro cognitivo leve). En los proximos afios, la demencia se convertira
en un asunto de salud publica, por lo que es muy importante contar con
herramientas adecuadas que permitan el diagnéstico precoz. Estas
herramientas deben ser validadas, sensibles, especificas y faciles de
realizar por médicos no especialista. Discutimos la utilidad y debilidad de
un grupo seleccionado de comportamiento y escalas cognitivas.

Lanfranco R.; Manriquez, P.; Avello, L.& Canales, A. 2012, en su
trabajo “Evaluacion de la enfermedad de Alzheimer en etapa temprana:
biomarcadores y pruebas neuropsicologicas” indican que la enfermedad
de Alzheimer es una condicion neurodegenerativa que afecta el
Comportamiento cognitivo y funcionamiento global de los pacientes.
Actualmente y debido a la falta de pruebas biolégicas concluyentes, el
diagndstico de la enfermedad de Alzheimer se basa principalmente en los
criterios clinicos, dado que su diagnéstico precoz permite intervenciones
clinicas cuando el dafio neuroldgico es relativamente leve. El desarrollo de
herramientas de deteccion temprana se ha convertido en un importante
tema de interés. En este articulo, revisamos las principales caracteristicas
neurobiolégicas y neuropsicoldgicas de la enfermedad de Alzheimer,
analizando el uso de biomarcadores y pruebas neuropsicoldgicas para la

deteccion temprana.

Chavez, L. & Nufiez, I. 2013, en su trabajo Tamizaje de Deterioro
Cognitivo leve en Adultos Mayores con Enfermedad Cardiovascular en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo En El Periodo Abril —
Septiembre Del 2011 indican lo siguiente; Objetivo: Estimar la frecuencia

de Deterioro Cognitivo Leve (DCL) en adultos mayores con enfermedad
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cardiovascular que acuden por consultorio externo del servicio de geriatria
en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA), durante el
periodo abril — septiembre del 2011. Material y Métodos: Estudio
descriptivo, prospectivo. Se selecciond a 244 pacientes a través de la
revision de historias clinicas, evaluandolos mediante los criterios de
Peterson y Mini - Mental State Examination (MMSE) en consultorio externo
0 un ambiente adecuado para ello; los datos fueron procesados a través de
un analisis descriptivo. Resultados: La frecuencia de DCL fue 39,75%, de
los cuales el 31,96% corresponde al género masculino y 68,04% al género
femenino, fue mas frecuente en mayores de 80 afios (54,67%) y con menor
grado de instruccion (primaria: 74,23%); la enfermedad cardiovascular
encontrada con mayor frecuencia fue la hipertension arterial (HTA) vy el
area mas afectada del MMSE fue atencién y calculo. Conclusion: La
frecuencia de DCL encontrada es del 39,75%, es mas frecuente en el sexo

femenino y en personas de mayor edad.

Barreda, J. 2017, en su trabajo “Deterioro Cognitivo y su Influencia en la
Calidad de Vida del Adulto Mayor” indican que el deterioro cognitivo es un
sindrome geriatrico que se presenta a partir de los 65 afios de edad, va
apareciendo el deterioro cuando las neuronas (células nerviosas) van
perdiendo su capacidad de funcionamiento, se lo clasifica en dos el normal
y el deterioro cognitivo leve, en el deterioro normal se mantienen las
funciones neurocognitivas, en el deterioro cognitivo leve existe un declive
en las funciones cognitivas, el primer sintoma para que se produzca un
deterioro es el olvido, el deterioro de mayor predominancia en la poblacion
estudiada es el discreto déficit. La calidad de vida tiene su origen en 1930,
se basa en las necesidades y satisfacciones de las personas, ademas se
encarga del estudio tanto a nivel fisico, social politico y psicolégico.
Clasificandose en dimensiones como son: bienestar psicoldgico, fisico,
social, bienestar intelectual o mental y espiritual, cada una de las cuales
son importantes para el estudio del adulto mayor en su calidad de vida. El
tipo de investigacién que se empleo es cuantitativa, para poder establecer

la relacién existente entre las dos variables planteadas.
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Ledn, B. 2015., en su trabajo “Calidad de vida en personas con demencia
institucionalizadas” indica que la demencia es un problema importante de
salud publica. La demencia es un sindrome gue causa una tremenda carga
para los pacientes, sus familias y la sociedad. La causa comun de
demencia es la enfermedad de Alzheimer, que es responsable del 60-75%
de todas las demencias en paises occidentales. En Espafa hay unas
400.000 personas con demencia causada por la enfermedad de
Alzheimer. Ya que la enfermedad de Alzheimer es una enfermedad
neurodegenerativa crénica e incapacitante que no tiene curacion. El
tratamiento, el bienestar y la calidad de vida de estos pacientes se
consideran una prioridad en el modelo de cuidados paliativos. Por lo tanto,
la evaluacion de la calidad de vida debe incluirse sistematicamente en la
evaluacion de cualquier tratamiento o programa de atenciébn en la

demencia.

Ochoa, E. & Rios, E. 2017., en su trabajo “Progresion del Deterioro
Cognitivo en Adultos Mayores de los Centros Gerontoldgicos de la Ciudad
de Cuenca. 2017”7, indica que el deterioro cognitivo aumentd en un 6,2% en
un lapso de 6 meses, el 57.4% de pacientes que presentan deterioro
cognitivo estan entre los 80 a 90 afos, el sexo que presento un alto
porcentaje de esta patologia fueron las mujeres con un 62%, el grado de
deterioro cognitivo grave fue el mas comun con un 26,3% y finalmente se
pudo conocer que la fase clinica de deterioro cognitivo con mayor
presencia fue la enfermedad de Alzheimer moderadamente grave con un

26,3% de los casos.

Lopez, L. 2015., en su trabajo “Arte y salud: disefio e implementacién de
talleres y contenidos digitales de ambito cultural para pacientes con
Alzhéimer y otras demencias” indica que su trabajo esta vinculada al
Proyecto AR.S: ARTE Y SALUD, disefio y desarrollo de materiales y
actividades creativas y artisticas para personas con Alzhéimer y otras
Demencias y cuidadores-familiares, como al programa de becas
predoctorales (PIRTUL), Personal Investigador de reciente Titulacion,
subvencionada por la Junta de Castilla y Ledn y cofinanciada por el Fondo

Social Europeo. Esta investigacion trata de aportar nuevas herramientasy
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recursos artistico-educativos planteandose como objetivo la mejora de
calidad de vida, bienestar y autoestima por medio de la participacion en
programas artisticos o de ambito cultural a personas con Alzhéimer y otras
Demencias, dando respuesta a sus necesidades, conectandoles con la
vida cultural de la ciudad e impulsandoles a una mayor accesibilidad,
normalizacion e inclusion social, reduciendo el estigma asociado a la

enfermedad.

Rivera, R.; Rodriguez, A. & Verdecia, R. 2016., en su trabajo indican que
la epilepsia es una condicidbn patologica caracterizada por crisis
recurrentes no provocadas, sin embargo, la presencia de las crisis solo es
una fraccion del problema global, los pacientes con epilepsia desarrollan
una variedad de problemas neuropsiquiatricos, entre los que se encuentra
la afeccion cognitiva, sobre todo, en el ambito de la memoria. En los
resultados se observa que el 71,4 % de los pacientes evaluados en estudio
presentd deterioro cognitivo en cualquiera de sus escalas de medicion y

focalizaron seguin examen neuropsicoldgico.

Romo, R. 2018., en su trabajo “Asociacion entre demencia y resultados
negativos de la hospitalizacion de pacientes adultos mayores en el servicio
de Medicina Interna de la clinica Good Hope” indica que se estudiaron 40
pacientes catalogados con demencia y 60 sin demencia. Se obtuvo
asociaciones estadisticamente significativas al comparar el desarrollo de
delirium, infecciones intrahospitalarias y estancia hospitalaria prolongada
en pacientes hospitalizados con y sin demencia. La hospitalizacién de un
paciente con demencia conlleva a un riesgo incrementado de desarrollo de
delirium, estancia hospitalaria prolongada, menor funcionalidad al alta. No
se encontr6 riesgo estadisticamente significativo de infecciones

hospitalarias.

Lopes, C. 2011, en su trabajo “Validez Clinica de la Escala de Valoracion
de la Demencia-2 en una Muestra de Pacientes con Deterioro Cognitivo
Leve y Enfermedad de Alzheimer” indica que entre las personas mayores,
cada vez mas encontramos a personas que padecen de demencia, siendo

la Enfermedad de Alzheimer (EA), la mas frecuente. De entre los diferentes

13
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tests neuropsicolégicos utilizados en la valoracibn de personas con
demencia, la DRS-2 es una de las escalas que ha demostrado buena
capacidad de distincion entre personas sanas y personas con alteraciones
en sus capacidades cognitivas. Se han obtenido correlaciones entre la
edad y todas las subescalas de la DRS-2, asi como entre la edad y la
puntuacion global de la misma. Ademas, el nivel de educacion presenta
también correlaciones con todas las subescalas de la DRS-2; sin embargo,
la variable sexo no se correlaciona de manera significativa con ninguna de
las variables. Se ha realizado la Curva ROC entre las puntuaciones de la
DRS-2 (ajustadas y no ajustadas), MMSE y TR, y el grupo SC y el grupo
DCL con el objetivo de encontrar el punto de corte mas eficaz (mejor
relacion sensibilidad vs especificidad) y se ha verificado que la DRS-2
ajustada fue la que mejor discrimind a los participantes con DCL del grupo
SC con una ABC de .981 (Punto de corte = 129, S = 93%, SP = 96%). Por
otra parte, se realiz6 la Curva ROC entre las puntuaciones de las pruebas
aplicadas y los participantes con EA y los sujetos del grupo SC con una
ABC de .998 (Punto de corte = 121, S = 92%, SP =91%). De entre los
resultados obtenidos, se puede veer que la DRS-2 ajustada es la que
mejor sensibilidad y especificidad presenta, por lo que es la que mejor
permite un diagndstico fiable de los pacientes con DCL y con EA.

Chavez, J. 2018. en su trabajo “Nivel de deterioro cognitivo en adultos
mayores que asisten al CAP Il Luis Negreiros Vega-Callao”, indica que el
objetivo de la presente investigacion es dar a conocer el nivel del deterioro
cognitivo en adultos mayores que asisten al CAP Ill Luis Negreiros
VegaCallao, durante el afio 2018. La investigacion realizada es de tipo
descriptiva y el disefio fue descriptivo no experimental, transversal o
transeccional, descriptivo la muestra de 50 pacientes a quienes se
administré el Minimental Status Examination o MMSE, el cual fue creado
originalmente por Folstein y Mc Hung en 1975 para medir el nivel de
deterioro cognitivo en adultos mayores. Los resultados a nivel general
reportan un 8% en un nivel de deterioro cognitivo leve, un 40% de deterioro
cognitivo moderado y un 2% de deterioro cognitivo severo. En relacion a

las dimensiones: En la dimensidn orientacion temporal un deterioro normal
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un 60%. Deterioro leve un 10%, un nivel moderado 18% y un nivel severo
2%. En la dimensién orientacion espacial un deterioro cognitivo normal un
56%, un deterioro leve 6%, un nivel moderado 36% y un nivel severo 2%.
En la dimension de la memoria inmediata un nivel de deterioro normal un
60%, un nivel de deterioro leve 18%, un nivel moderado 20% y un nivel
severo 2%. En la dimensién atencion y calculo un nivel moderado de
deterioro cognitivo un 40%, nivel leve 10%, un nivel moderado 48% Yy en un
nivel severo 2%. En la dimension memoria a largo plazo un nivel de
deterioro normal un 36%, un nivel leve un 8%, un nivel moderado un 54% y
un nivel severo un 2%. En la dimension de lenguaje un nivel de deterioro
normal un 44%, un nivel de deterioro leve un 6%, un nivel moderado un

48% y un nivel severo 2%.

Rubio, M. 2014, en su trabajo “Valoracion del dolor en pacientes con
deterioro cognitivo y su implicacion en el tratamiento”, indica que el dolor
es muy frecuente en la poblacion mayor. Normalmente, para evaluar el
dolor en las personas hospitalizadas se utilizan escalas subjetivas en las
cuales el paciente puede expresar la presencia o ausencia del mismo. Sin
embargo, este tipo de escalas, no son adecuadas para pacientes con
deterioro cognitivo ya que, muchos de ellos, no tienen ningun tipo de
respuesta verbal. HIPOTESIS: La valoracion sistematica del dolor con una
escala adecuada puede mejorar el control del dolor en los pacientes
hospitalizados con deterioro cognitivo. El dolor esta infravalorado e
infradiagnosticado por los enfermeros, ademas, las escalas subjetivas
utilizadas en la practica habitual, no permiten evaluar el dolor en los
pacientes mayores con deterioro cognitivo. EI PAINAD es mas
discriminativo a la hora de observar diferencias significativas de la
evaluacion del dolor asi como es capaz de detectar aquellos factores que
pueden influir en el grado de dolor que padece el paciente a su ingreso.
Asi, los pacientes que residen en instituciones geriatricas, aquellos con
antecedentes respiratorios, dependencia grave y los pacientes con
deterioro cognitivo grave mostraron un mayor grado de dolor. Sin
embargo, nuestros resultados no muestran ninguna ventaja en la relacién

con el grado de dolor al quinto dia de hospitalizacion siendo evaluados con
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el PAINAD. La mayoria de los pacientes estudiados al quinto dia de su
hospitalizacion se volvieron totalmente dependientes. La utilizacion del

PAINAD en sencilla y no requiere un exceso de tiempo para desarrollarla.

Mejia, M. 2013., en su trabajo “Deterioro cognitivo en adultos mayores con
Trastorno Depresivo Mayor, que asisten al area de Neuropsicologia del
Hospital General San Juan de Dios”, indica que se quiso determinar el nivel
de deterioro cognitivo en adultos mayores con trastorno depresivo mayor
gue asisten a consulta externa del Departamento de Neuropsicologia del
Hospital general San Juan de Dios, por medio de una evaluacién
neuropsicolégica. Para el desarrollo de la investigacion se realizo a los
sujetos de estudio, una entrevista estructurada de 9 preguntas y una
evaluacion neuropsicoldgica, la cual consistio en una bateria de escalas y
test para la evaluacion del deterioro cognitivo. Las escalas y cuestionarios
utilizados fueron los siguientes: El indice de Barthel, Cuestionario del
estado mental Portatili de Pfeiffer (Portable Functional Assessment
Questionnaire) y escala de depresion geriatrica de Yesavage A partir de
los resultados que se obtuvieron en esta investigacién, se observo que los
adultos y adultas mayores con trastorno depresivo mayor presentan un
grado de deterioro cognitivo lo cual se evidencié con la aplicacion de
pruebas neuropsicolégicas. Ademas se demostré6 que entre las areas
cognitivas mas afectadas en los sujetos evaluados son la memoria acorto
plazo, ya que se les dificulta recordar eventos recientes, la orientacion en
tiempo lugar y espacio. Se realizo el andlisis de los resultados llegando a la
conclusién que el trastorno depresivo mayor tiene relacion con la
presencia de un deterioro cognitivo en los adultos y adultas mayores que la
padecen.

Avila, M.; Vasquez, E. & Gutierrez, M. 2007., en su trabajo “Deterioro
cognitivo en el Adulto Mayor” indica que el presente trabajo aborda el
infradiagnostico de demencia y escaso uso de instrumentos queevallan
esfera cognitiva con el objetivo de caracterizar pacientes con
deteriorocognitivo segun edad, sexo, escolaridad, factores de riesgo
asociados, esferacognitiva afectada, evaluar severidad de la misma. Se

realizo estudioobservacional con 129 pacientes con deterioro cognitivo del
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policlinico "AlcidesPino". Se utilizaron los tests para evaluar esfera
cognitiva y encuesta. Lamayoria estuvo entre 75 a 79 afos, el 57.4% fue
del sexo femenino, predomindel nivel primario, la orientaciébn, memoria
inmediata, atencion y célculo fueronlas mas afectadas y el deterioro
cognitivo leve con 65 pacientes. Serecomienda usar estos instrumentos

por el Médico de Familia.

Medina, C. 2011., en su trabajo “Prevalencia de Demencia y Factores
Asociados en Adultos Mayores del Barrio Lourdes del Municipio de
Comayagua, Departamento de Comayagua, en el Periodo Mayo de 2010-
Mayo de 2011” indica que la demencia es un sindrome clinico
caracterizado por una gran variedad de enfermedades o lesiones que
afectan el cerebro. Se caracteriza por multiples déficits cognoscitivos que
incluyen el deterioro de la memoria y al menos una alteracion cognoscitiva;
son las demencias una de las principales causas de discapacidad, costo
humano y financiero. La prevalencia mundial de la demencia se calcula en
24,3 millones, con proyecciones futuras que superan los 100 millones en el
afio 2050. De la poblacibn mundial de personas que viven con este
padecimiento, un 46.5% viven en Asia, 29.1% en Europa 4.9% en Africa,
12.1% en América del Norte, y 0.8% en Oceania. En el continente
Americano se estima una prevalencia de 6.5 % en promedio, algunas

regiones de América Latina tienen una prevalencia hasta de 7.0 %.

B. Marco teérico.

1. Envejecimiento.

El envejecimiento de manera normal se caracteriza por la disminucion
generalizada de las neuronas de la corteza cerebral, por la aparicion de
placas seniles y degeneracion neurofibrilar (ovillos), no aparece en los
viejos normales Unicamente en aquellos pacientes que presentan un
deterioro, en estos adultos existe un cambio intenso en el hipocampo y en
otras regiones de la corteza cerebral, en la anatomia macroscopica se
puede evidenciar una atrofia de los giros cerebrales con una ampliacion de
los surcos (I6bulos temporal y parietal), lo que genera una moderada

dilatacion de los ventriculos laterales y del tercer ventriculo, existe un
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incremento de las células gliales en la macroscopica, una disminucion de
las arborizaciones dendriticas y perdida marcada de neuronas en el nacleo

basal de Meynerty en el locus ceruleus. (1).

Segun la OMS (2015), el envejecimiento es un proceso fisioldgico el mismo
gue inicia en la concepcion, se va generando cambios caracteristicos que
se producen durante todo el ciclo de vida, al pasar los afios se va
produciendo limitaciones en la adaptabilidad del organismo que 11 se
relaciona con el medio, estos cambios en su gran mayoria dependen del
organismo de cada individuo, ya que no todos sus tejidos van

envejeciendo al mismo tiempo.

Segun la OMS (2015) se considera a una persona como adulta mayor a
partir de los 65 afios de edad. A partir del siglo XX, la natalidad aumento y
disminuyo la mortalidad, debido a que se encuentra cura para las
infecciones, virus que existian, es por esto que la especie humana puede
alcanzar la vida hasta los 70 afios de edad, con lo cual contribuye a la

presencia de trastornos en la poblacion adulta mayor y la senectud.
2. Tipos de edades en el adulto mayor.

» Edad cronoldgica: es la edad que tiene desde el momento del
nacimiento.

> Edad bioldgica: se refiere al proceso de envejecimiento.

> Edad psicoldgica: se refiere a los rasgos psicologicos presentes en la
persona.

» Edad social: se trata de las relaciones familiares y sociales (25).

3. Tipos de Envejecimiento.

Valdivia (2009) menciona los diferentes tipos de envejecimiento.

» Envejecimiento individual: es un proceso que todo ser humano
experimenta, es un ciclo que pasado unos afos la persona debe
cumplir.

» Envejecimiento poblacional: se trata del nimero de adultos mayores

con respecto a donde habita.
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» Envejecimiento psicologico: es el que se basa en los aspectos
cognitivos, la personalidad y las estrategias en como la persona maneja

el llegar a este proceso (32).

4. Funciones Cognitivas.

En las funciones cognitivas se realiza la recepcion, seleccion,
transformacién, almacenamiento, elaboracion y recuperamiento de
informacion. Estas funciones se pueden alterar por el proceso de
envejecimiento y presentarse un deterioro cognitivo, es indispensable el
realizar pruebas para brindar el diagnéstico indicado al adulto mayor. Este
tipo de funciones tiene dos clasificaciones las cuales son: dispersas y
localizadas. Las dispersas son aquellas en las cuales se presentan en una
area o region especifica, puede aparecer alteraciones o a su vez lesiones
gue se originan en el parenque-cerebral y afectan a los dos hemisferios.
En este tipo de funcién cognitiva encontramos memoria, atencion,

concentracion, funciones intelectuales de orden superior. (17)
5. Conciencia.

Es la capacidad en que se percibe el entorno y a nosotros mismos, nos
permite mantener el estado de alerta ante cualquier circunstancia, se
involucran dos estructuras en la conciencia como es la corteza cerebral y el
sistema reticular activador el mismo que pasa por el tronco encefalico, es

el que hace que se despierte la persona ante la alerta (12).
6. Deterioro Cognitivo.

El deterioro es un proceso que se produce con el paso de los afos, se
refiere a la pérdida de las facultades intelectivas, se asocia a multiples y

diversos sindromes geriatricos que posteriormente produce patologias.

Es un sindrome geriatrico, en el cual se van deteriorando o perdiendo las
funciones mentales, se presentan diferentes dominios tanto
neuroconductuales como neuropsicolégicos (memoria, orientacion,
célculo, comprension, juicio, lenguaje, reconocimiento visual, conducta y
personalidad) (31).
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La naturaleza y la gravedad del deterioro cognitivo se evidencia mediante
una serie de pruebas que deben evaluar los siguientes aspectos:
aprendizaje y memoria, atencion y orientacion, lenguaje, funciones
motoras, visuoespaciales y ejecutivas, asi mismo, las pruebas de célculo
resultan utiles para evaluar a los adultos mayores. Es importante realizar el
diagnostico diferencial entre deterioro circunscrito, en el cual se puede
sospechar un fendmeno focal y demencia, en el cual existen déficits mas
generalizados en la funcion intelectual; ademés, es indispensable
distinguir el deterioro del envejecimiento normal, ya que muchas
capacidades cognitivas como la memoria, se van deteriorando

normalmente con la edad. (31)
7. Clasificacion del Deterioro Cognitivo.

El deterioro cognitivo se clasifica en dos que son el normal y el deterioro

cognitivo leve.

e El deterioro cognitivo normal: se mantienen las cualidades de las
funciones neurocognitivas, necesarias para que la persona pueda

adaptarse al diario vivir.

¢ Deterioro cognitivo leve: en el envejecimiento se evidencia la existencia
de un declive de las funciones cognitivas y esto sucede en el sistema
nervioso, el deterioro cognitivo leve es el que se produce en diferentes
areas, el principal sintoma es el olvido, es indispensable valorar la
condicion en que se encuentra ya que solo interfiere minimamente en las
actividades instrumentales o avanzadas de la vida diaria, no se asocia a

deterioro del nivel de conciencia.

Lo principal que se produce en el deterioro cognitivo leve es un deterioro
en la memoria, esto se debe al proceso de envejecimiento, y a factores
como puede ser el consumo de sustancias estimulantes, psicoactivas y
medicamentos que con el pasar de los afios causan que esta funcién se

deteriore y por lo tanto se produce lo que es un deterioro cognitivo.
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8. Causas del Deterioro Cognitivo.

Segun el Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios (2016)
existen varias causas que produce deterioro cognitivo entre las cuales se

menciona:

» Deficiencias funcionales de la corteza pre frontal lateral que altera las
capacidades ejecutivas, de atencidn y concentracion.

» Consumo de alcohol u otras sustancias.

» Enfermedades cardiovasculares.

> El estrés psicosocial

» Cambios psicolégicos (11).
9. Etiologia del Deterioro Cognitivo.

El deterioro cognitivo se presenta debido a diferentes cambios que se
presenta en el adulto mayor como es el envejecimiento y por la presencia
de enfermedades como son: cardiovasculares, hipertension, diabetes,
cerebrovascular, el aislamiento, se pueden manifestar problemas

psicoldgicos y psiquiatricos debido al proceso de jubilacion.

Por la presencia de factores cerebrovasculares e inflamatorios puede
presentarse el deterioro cognitivo, con el pasar de los afios se van
deteriorando las habilidades visuales, espacial de célculo, la capacidad de

aprender, la capacidad que aun se sigue conservando es la verbal.

Al padecer de este trastorno como es el deterioro cognitivo se puede
evidenciar riesgo vascular que puede terminar en infartos cerebrales
asociados a cualquier enfermedad degenerativa que se presente en el
cerebro, esto debe ser tratado de manera especial con todos los pacientes
gue presenten deterioro cognitivo, ya que sSe asocia con trastornos
somaticos (22)

10. Bases neuropsicoldgicas del deterioro cognitivo.

La neurona es la base de la actividad eléctrica, el registro se lo encuentra
en la base del encéfalo lo que permite el registro de las respuestas

eléctricas, las cuales son provocadas por estimulos sensoriales, visuales,
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auditivos, somestésicos, los cuales nos permiten medir la amplitud y
latencia (15)

11. Sinapsis.

Es la comunicaciébn entre una neurona y otra, es mediante unos
mensajeros quimicos denominados neurotransmisores que circulan desde
el final del axon, liberados por una sefial 21 eléctrica, hasta su unién con
los receptores de otra neurona, a esta comunicacion se le denomina
sinapsis. La liberacion de neurotransmisores puede causar una sefial
eléctrica, de manera que el mecanismo de comunicacion es de eléctrico a

guimico y a eléctrico. (10)
12. Factores asociados al Deterioro Cognitivo.

Entre las personas mas afectadas por el deterioro cognitivo, estan los
adultos mayores, los mismos que conllevan su vida con enfermedades
cronicas, infecciosas, procesos neoplasicos o degenerativos que ademas

también conllevan a un deterioro cognitivo y a su mismo avance.

Con todo esto es muy importante tener mejores cuidados de los adultos
mayores tanto en el tratamiento como en la prevencion de enfermedades,
ya que, una mejor calidad de vida y un adecuado ambiente podrian reducir

complicaciones y avances a una demencia.

Algunos factores entre los que podemos citar para predecir una futura
alteracion cognitiva se encuentran: pacientes adultos mayores de 65 afios,
gue la presentacién de sintomas se den a una edad tardia, factores
genéticos en un alelo APOE 4, marcha erronea o con dificultad, factores
vasculares como una disminucién en el riego sanguineo cerebral,

antecedentes paternos de demencia. (2)
12. Progresion del Deterioro Cognitivo.

En los pacientes con diagndstico de deterioro cognitivo, se ha evidenciado
gue anualmente las tasas de conversion a demencia se encuentran entre
un 10% a 15%. El internamiento de adultos mayores en centros

especializados y/o centros gerontolégicos, sobre todo cuando se incluye a
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aquellos pacientes que presentan quejas de dificultades cognitivas, tiende

a favorecer las tasas de conversion a demencia. (24)

Petersen realizé un estudio en el que se encontrd que el 12% evolucionan
en un tiempo de cuatro afios a EA; en 38 afios de seguimiento se da un
29% de conversion a EA. (20)

Sin embargo, un meta-analisis sobre: la “tasa de progresion del deterioro
cognitivo leve a la demencia” de 41 estudios de cohorte, se demostré que
el porcentaje de personas que tienen problemas de memoria que llegan a
la demencia es del 10% al afio en grupos con un alto riesgo y los pacientes
con un bajo riesgo solo llegan a un 5% de evolucién a la demencia,;
ademas, luego de un seguimiento prolongado, se evidencié que un 20 a

40% de personas progresaron a demencia. (21)
13. Calidad de Vida en el Envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso normal vivenciado en su fase vital por la
persona, pasa de ser una persona con todas sus facultades a plenitud, a
experimentar poco a poco deterioro en sus capacidades y funciones, se
evidencia la calidad de vida en la manera de satisfacer sus necesidades.
La calidad de vida varia dependiendo de las condiciones de desarrollo de
los procesos vitales, a su vez se refiere a como se encuentra
econdmicamente, al nivel social, permitiendo que las personas adultas se
conviertan en miembros activos de las diferentes actividades en las cuales
se les puede incluir. Ademas, el envejecimiento implica el presentar
dificultades a nivel fisico y psicoldgico. El adulto mayor se debe sentir el ser
mas Util, por pertenecer a una sociedad en donde puede compartir sus

vivencias, alegrias y frustraciones (19).
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CAPITULO III.
HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipotesis.
1. General.
Existe una prevalencia importante de deterioro cognitivo de los
pacientes que acuden al Consultorio de Medicina del Hospital Manuel
Nufiez Butron de Puno.
2. Especificas.
» Existen aspectos clinicos relevantes y frecuentes que influyen en el
deterioro cognitivo de los pacientes.
> Existen aspectos epidemiologicos relevantes y frecuentes que
influyen en el deterioro cognitivo de los pacientes.
3. Estadisticas o de trabajo.
Existe una prevalencia importante de deterioro cognitivo en pacientes

adultos mayores de mas de 70 afios de edad.

B. Objetivos.
1. General.
Evaluar el deterioro cognitivo de los pacientes que acuden al
consultorio de Medicina del Hospital Manuel Nufiez Butrén de la ciudad
de Puno.
2. Especificos.
» Determinar los aspectos clinicos mas frecuentes de los pacientes con
deterioro cognitivo.
» Determinar los aspectos epidemiolégicos mas frecuentes de los
pacientes con deterioro cognitivo.

3. Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEPENDIENTE.

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de Variable
Deterioro Errores de la Prueba NUumero de errores | Cualitativa Ordinal
Cognitivo Cognitiva
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VARIABLES INDEPENDIENTE.

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de Variable
Pacientes Adultos Mayores Edad Cuantitativa Nominal
CAPITULO IV.

MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion.
Segun el proposito del estudio es Pura o teorica debido a que el
investigador tienen interés por conocer las caracteristicas cognitivas de los
pacientes. Segun la cronologia del tiempo es una investigacion
prospectiva, debido a que se planea obtener informacion reciente de los
pacientes. Segun el nUmero de observaciones es transversal debido a que

las variables se mediran una sola vez.

B. Disefio de investigacion.
Por el disefio de investigacion es No experimental u Observacional, debido
a que no manipularan las variables, sino que uUnicamente estas seran
analizarlas y estudiarlas tal y como se presentan en un momento

determinado.

C. Poblaciéon y Muestra.

1. Poblacion.
Pacientes que se hagan atender en el Consultorio de Medicina del
Hospital Manuel Nafiez Butron de Puno, durante los meses de mayo y
junio del 2019.

2. Tamafo de muestra.
Muestreo no probabilistico de 200 pacientes entre los 65 y 80 afios de
edad.

3. Seleccion de la muestra.
Para seleccionar la muestra se tomoO en consideracion que sean
pacientes adultos mayores entre los 65 y 80 afios de edad, que se
hagan atender durante los meses de de mayo y junio del 2019.
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D. Criterios de seleccién.
1. Criterios de inclusion.
» Pacientes de ambos sexos.
» Pacientes de entre 65 y 80 afios de edad.
» Pacientes que decidan cooperar con estudio de investigacion.
2. Criterios de exclusion.
» Pacientes con discapacidad visual y auditiva.
» Pacientes menores de 65 afos de edad.

> Pacientes Analfabetos.

E. Material y Métodos.

1. Materiales.

Hojas de Papel Bond
Lapices

Lapiceros

Borradores

Fichas de datos
Engrapador
Calculadora

Laptop o Computadora

YV V.V V V V V V V

Folders
2. Métodos.
> Presentacion y entrevista con los pacientes seleccionados.
» Explicacion de la Prueba que se le aplicara (Test del Reloj).
> Aplicacion del Test del Reloj a los pacientes al interior del Consultorio
de Medicina.
» Andlisis de los Tests aplicados para su valoracidon numérica.

» Procesamiento e interpretacién de los resultados obtenidos.

F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
1. Instrumentos.
El denominado Test del reloj es una prueba actualmente muy utilizada
para evaluar las capacidades cognitivas de los pacientes y detectar un
posible deterioro cognitivo. Es una prueba muy sencilla que se utiliza
para el diagnostico de la enfermedad de Alzheimer y otros tipos de
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demencia, ya que ofrece una informacion muy valiosa sobre la
percepcion visual, coordinacion visomotora, capacidad visoconstructiva
y de planificacién y ejecucion motora. Ello supone poder evaluar la
actividad de diferentes funciones cognitivas, como el lenguaje, la
memoria a corto plazo, las funciones visoespaciales, etc.

La prueba se basa en pedir al paciente que dibuje un reloj con todas las
horas y las manecillas marcando una hora determinada. Para hacerlo
correctamente debe ordenar los numeros, dibujar la esfera y colocar las
manecillas en la posicion indicada.

Pero para ello se requiere el uso debidamente coordinado de diferentes
areas cognitivas (organizacion visual y motora, planificacion y ejecucion
de la tarea encomendada, memoria). Una puntuacion baja indica que
hay areas del cerebro que no funcionan correctamente y que existe una
merma de las habilidades cognitivas del paciente.

El test del reloj se puede realizar de dos maneras diferentes:

Test del reloj a la orden: se proporciona al paciente una hoja de papel
en blanco, un lapiz y un borrador y se le pide que dibuje un reloj con
forma circular en el que estén todos los numeros de las horas
debidamente ordenados y que las manecillas marquen una hora
determinada. Si cree que se ha equivocado puede borrar y corregir el
error. Si no ha dibujado las manecillas se le recuerda que el reloj debe
marcar una hora concreta.

Test del reloj a la copia: en este caso, ademas de la hoja en blanco, se
le proporciona otra hoja de papel en el que hay un reloj dibujado. Se le
pide que lo copie de la forma méas exacta posible, para lo que debe
poner la maxima atencion.

En ambos casos, si el reloj que ha dibujado estd incompleto, antes de
retirar la hoja se pregunta al paciente si considera que el dibujo esta
completo y se le dice que se tome el tiempo necesario para hacerlo.
Cuanto mas baja es la puntuacién total obtenida, mayor es el deterioro
cognitivo del paciente.

La evaluacion se divide en tres partes independientes:
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» Esfera: la puntuacion va de 0 a 2, en funcion de si es circular,
ovalada, asimétrica o no se ha dibujado.

» NuUmeros: si estan todos, si hay errores en su colocacion dentro de la
esfera (o si dibujan alineados), si se han puesto fuera de ella, etc. La
puntuacion en este caso va de 0 a 4.

» Manecillas: la puntuacion (de 0 a 4) se determina en funcion de si se
han dibujado o no las dos, si se unen en el centro de la esfera, si la
proporcién de tamafio es correcta, si la hora que marcan es la que se

ha pedido, etc.

La puntuacion final del test del reloj se realiza sumando la obtenida en
las dos pruebas. Por encima de 15 se considera que no hay deterioro
cognitivo y por debajo de este limite la prueba es positiva y, por tanto, el
paciente presenta un deterioro de sus capacidades cognitivas.

No obstante, la evaluacion se realiza también de forma independiente
para cada tipo test, ya que los puntos de corte son diferentes en cada
caso. En el test del reloj a la orden existe deterioro cognitivo cuando la
puntuacion es inferior a mientras que en el caso del test del reloj a la
copia el limite lo marca una puntuacion de 8.

2. Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccién de la informacion se realizar4d mediante registros o fichas
de informacion y también mediante la aplicacion de los Test de Reloj a

los pacientes muestreados.
G. Analisis estadistico de datos.

El analisis estadistico se realizara mediante cuadros de frecuencias y de
porcentajes, en los cuales se describirdn los resultados obtenidos en los
Test de Reloj aplicados. Para determinar si existe influencia significativa
entre las variables de estudio se aplicard una Prueba estadistica del Chi

Cuadrado.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

Universidad
Nacional del

CAPITULO V.

CRONOGRAMA 'Y PRESUPUESTO.

A. Cronograma.

SEMANAS

2019

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

1 2 3 412 3 41 2 3 4123 4

1. Planteamiento del Problema'y X
revision de Bibliografia
2.Elaboracién del proyecto X
3.Presentacién del Proyecto X
4.Recoleccion de datos X X X X X
5.Procesamiento de datos X X X X
6.Elaboracion de informe Final X X X
7.Presentacion del Informe final X
B. Presupuesto.
GASTO UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
DE UNITARIO  TOTAL (S/)
MEDIDA (S/)
Papel bond 80 grs. millar 1000 0.024 24.00
Fotocopiado ciento 100 0.02 20.00
Lapiceros unidad 1 0.50 0.50
Lapiz unidad 50 0.40 20.00
Folder unidad 10 0.80 8.00
Movilidad local Pasajes 20 1.00 20.00
Total 92.50
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Marque las horas indicadas:

Las 9.15 Las 10.30

Las 6.00
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Describa que hora es en cada reloj:

1 2 3 4 .
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CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA PRUEBA TEST DEL RELO]

Apellidos y nombres

De, .......... afios de edad y en pteno uso de mis facultades mentales, declaro que he
recibide orientacién y consejeria e informacion acerca de la prueba test del reloj,

Por tanto, autorizo se me tome el referido test, y me comprometo a regresar ﬁdra

recibir orientacion.
Fecha: / /
Firma o Huella digital
Usuario
HUELLA DIGITAL D.N,L,
Dedo indice derecho -
del usuario et
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