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DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES
DE COSTA RICA: SITUACION Y FACTORES DE
RIESGO EN CENTROS DIURNOS

DEPRESSION IN OLDER ADULTS OF COSTA RICA: SITUATION AND RISK
FACTORS IN ADULT CARE CENTERS.

Luis Roberto Sanchez Gonzalez?, Alejandro Marin MoraP®

RESUMEN:

En la actualidad hay métodos diagndsticos que no se aplican para tamizar y detectar deterior cognitivo en el adulto mayor. Este tipo de enfer-
medad en poblaciones relativamente sanas puede intervenirse de manera pronta y eficaz, como en los hogares diurnos. Objetivos: determinar
la prevalencia de deterioro cognitivo mediante el Test Mini mental y factores de riesgo como nivel educativo y riesgo social, en los beneficiarios
de la Asociacion de Ancianos de Cubujuqui de Heredia. Metodologia: se documentd en el centro de estudio 46 beneficiarios a los cuales se
les aplico el Test Mini Mental, el Test de Gijon para valorar su condicion social, ademas de otras variables como sexo, edad y nivel educativo.
Resultados: Se document6 20% de poblacion con déficit cognitivo leve, 35% con déficit cognitivo moderado y 4% con déficit cognitivo
severo. El nivel educativo mas bajo presentd mas tendencia de personas con deterioro cognitivo moderado- severo. Ademas al analizar los
resultados entre el Test de Gijon y el Test Mini Mental se documentd que las personas en riesgo social y con problemas sociales presentaron
con mas frecuencia algun tipo de deterioro mental. Conclusion: en Costa Rica no existe un control éptimo sobre el deterioro cognitivo en
adultos mayores en centros diurnos. Se debe considerar la intervencion temprana para diagnosticar el deterioro cognitivo, relacionar su causa
y mantener un control epidemioldgico optimo, como primer paso en el abordaje de esta enfermedad.
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ABSTRACT:

Nowadays, there are diagnostic methods that are not used to detect Cognitive Impairment in the elderly. This type of pathology — in relatively
healthy populations — could be faced promptly and efficiently as it is done at day care homes. Objectives: That is the reason why Mini — Mental
Tests as well as risk factors such as education level and social background were elements proposed to determine the prevalence of Cog-
nitive Impairment in the members of the Asociacion de Ancianos de Cubujuqui in Heredia. Methodology: In the core of this research, it was
documented that 46 members of the institution were administered the Mini Mental Test - Gijon Test — in order to evaluate not only their social
condition but also other variants such gender, age, and educational background. Results: It was documented that 20% of the population
suffered from Mild Cognitive Impairment; 35% of them were diagnosed with Moderate Cognitive Impairment, and only 4% of the total popula-
tion suffered from Severe Cognitive Impairment. The lower educational level was the most representative of patients with Severe — Moderate
Cognitive Impairment. After analyzing the results obtained from the Gijon Test and the Mini Mental Test, it was found out that the people at
social risk and with social problems were the most frequently affected by any type of mental impairment. Conclusion: In Costa Rica, there is
not any optimal control about Cognitive Impairment in the Elderly at Day Care Centers. The early intervention of the medical practice should
be taken into consideration in order to diagnose Cognitive Impairment, to understand its causes and to keep epidemiological optimal controls
as the first step to face this pathology.
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INTRODUCCION:

El deterioro cognitivo, segun los estudios analizan que la prevalencia
se incrementa al doble cada 5 afios a partir de los 60; comenzando
desde 10% con un pico en los mayores de 85 afos de hasta 45% .
A nivel nacional, el informe del Consejo Nacional de la Persona Adul-
ta Mayor del 2008, documentd una prevalencia de 18% de adultos
mayores con déficit cognitivo de los cuales hay una ligera elevacion
en muijeres que viven fuera del Area Metropolitana. Por lo demés, en
Costa Rica, no se encuentra otro informe sobre la poblacion geria-
trica acerca de la prevalencia de este tipo de trastorno, ademas de
que los actuales dejan por fuera a pacientes de centro diurnos que la
mayoria deberian tener toda la valoracion geriatrica integral.

Siendo el deterioro cognitivo una enfermedad importante a nivel de
salud publica, se cred la valoracion geriatrica integral para mejorar
la deteccion de este tipo de patologias en la persona adulta mayor,
ya que ademas se habia identificado el amento de prevalencia de
pacientes geriatricos con deterioro cognitivo sin diagnosticar, el cual
ocurre en atencion primaria, 1o que impacta negativamente el bien-
estar de los individuos, en la salud publica y en los costos directos e
indirectos de los servicios sanitarios. @4,

Los cambios a nivel cognitivo pueden ser atribuidos a multiples facto-
res vinculados al envejecimiento, que pueden considerarse extrinse-
cos, tales como enfermedades edad-dependientes con repercusion
cerebral (enfermedad cerebrovascular, hipertension, diabetes, endo-
crinopatias), patologia psiquiatrica, aislamiento sociocultural y altera-
ciones sensoriales. No menos importantes son los factores intrinse-
cos del individuo que influyen sobre el devenir de la enfermedad, tales
como la reserva funcional y estructural cerebral, la dotacion genética,
asi como el grado de adaptacion a los cambios durante su vida. ©
Se sabe que, en ausencia de enfermedad neuroldgica o sistémica,
el adulto mayor sano presenta un decremento pequefio en el area
cognitiva, deteriorandose primero las habilidades visuoespaciales,
de calculo y de aprendizaje, mientras que se conservan mejor las
habilidades verbales y conocimientos generales, denominado déficit
cognitivo leve, el cual va a presentar en algun momento de la vida
del adulto mayor. ©

Segun Rodriguez y Sanchez, el déficit cognitivo se clasificara segun
el grado de dificultad para realizar las actividades de la vida diaria que
presente el paciente, como se detalla a continuacion:

e Deterioro cognitivo leve: deterioro leve de la memoria y de algunas
funciones cognitivas superiores; a menudo no se pueden objetivar,

sin ninguna repercusion sobre la vida diaria del paciente.

e Deterioro cognitivo moderado: se comienza a afectar la situacion

funcional del paciente. Suele presentar cierto grado de desorienta-
cion en el tiempo y en el espacio, olvida nombres de personas co-
nocidas, se evidencian problemas con la memoria reciente y puede
presentar algunos cambios en su conducta.

e Deterioro cognitivo severo: los sintomas cognitivos se hacen evi-
dentes, afectando diversas areas de la vida del paciente (dificultad de
comprension de ordenes, dificultades de aprendizaje, desorientacion
temporoespacial, errores en las funciones de calculo numérico, etcé-
tera). La afectacion de las actividades instrumentales de la vida diaria
comienza a hacerse evidente y lentamente y de modo progresivo se
afectan las actividades basicas de la vida diaria.

e Demencia: se hace imposible comunicarse con el paciente, no
comprende el lenguaje verbal y estructura semantica no tiene senti-
do. Hay pérdida total de la memoria remota e incapacidad para escri-
bir y cuidar de si mismo. El paciente es totalmente dependiente para
las actividades basicas de la vida diaria.

El Test de Examinacion Minimental “Minimental State Examination”
(MMSE) de Folstein, fue el utilizado en la presente investigacion, am-
pliamente conocido, su disefio inicial fue pensado para analizar las
funciones cognitivas comprometidas al inicio de la Enfermedad de Al-
zheimer. Mide orientacion, aprendizaje-evocacion, atencion, lenguaje
y construccion, con un puntaje total de 30 puntos. Tiene la ventaja
de ser facil y breve (<10 min). Ademas es la Unica prueba validada en
Chile, con una sensibilidad de 93% y una especificidad de 46% para
la deteccion de un sindrome demencial, usando un punto de corte
de 21/30. ©.

El cuidado de adultos mayores es un tema que esta tomando impor-
tancia cada dia, ya que las personas de mas de 65 anos crecen a un
ritmo acelerado y es la mas abundante en el planeta, se ha estimado
un incremento de 2,8% por ano en todo el mundo (9). Actualmente
en Costa Rica se cuenta con una poblacion de 14.8% de adultos
mayores con respecto a la poblacion actual y de estos se estima que
aproximadamente el 18 % tiene algun tipo de deterioro cognitivo,
esto en el afo 2008 siendo el Unico informe del estado realizado por
el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM) utilizan-
do Unicamente la poblacion de hogares de ancianos o residencias.
Materiales y métodos:

Poblacion y muestra:  Se realizd un estudio descriptivo, transversal
y cuantitativo, previa autorizacion por la Asociacion de Ancianos de
Cubujuqui de Heredia siendo un ente privado , durante el mes de
enero del 2014, no se excluy6 a ninguna persona ya que al ser un
centro diurno todos sus asociados al momento de estudio eran de
65 anos 0 mas ademas, al ser un centro diurno, la totalidad de los
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pacientes tienen la capacidad de responder preguntas adecuada-
mente, ya que si presentaran algun tipo de patologia mental aguda
que comprometa sus funciones vitales y sentidos su estancia en el
centro seria incorrecta, por lo tanto se incluyeron en el estudio a los
46 beneficiarios de la institucion en cuestion y se excluyo al personal
que labora en el hogar.

Metodologia: Se entrevistd previo consentimiento informado a 46 be-

neficiarios de la Asociacion de Ancianos de Cubujuqui de Heredia
que asistian al momento del estudio, obteniendo la edad y sexo, al

RESULTADOS:

mismo tiempo se aplico el Test Mini Mental y el Test de Gijon el cual
es un meétodo practico para valorar la situacion familiar, apoyo social,
situacion econdmica, vivienda y relaciones sociales, este test esta
dirigido a personas de mas de 65 anos y permite la deteccion de
situaciones de riesgo o0 problematica social, siendo util como un ins-
trumento especifico de medicion de la situacion social 9. Los datos
obtenidos se ingresaron al programa “Census and Survey Proces-
sing” (CSPro) y se procesaron las Tablas en el programa “Statistical el
Package for The Social Science” (SPSS).

TABLA 1
CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS BENEFICIARIOS DE LA ASOCIACION DE ANCIANOS
DE CUBUJUQUI DE HEREDIA POR GRUPO ETARIO, ENERO, 2014

Sexo Porcentaje
Hombres 70%
Mujeres 30%
Grupo Etario Cantidad
65a 69 3
70a74 5
75a 79 9
80 a 84 12
85a 89 10
90 a94 6
95 a99 1
Nivel Educacional Porcentaje
Analfabeta 2%
Primaria 63%
Secundaria 26%
Universidad 9%
Riesgo Social (Test Gijon) Porcentaje
Sin Riesgo 54%
Riesgo Social 28%
Problema Social 18%
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TABLA 2
CORRELACION ENTRE EL RESULTADO DEL TEST MINI MENTAL Y GRUPO ETARIO, EN LOS BENEFI-
CIARIOS DE LA ASOCIACION DE ANCIANOS DE CUBUJUQUI DE HEREDIA, ENERO. 2014

Déficit Déficit Déficit
Normal cognitivo cognitivo cognitivo
leve moderado grave
Recuento 2 1 0 0
65a 69 .
Porcentaje sobre la edad 67% 33% 0% 0%
Recuento 2 1 2 0
70a74
Porcentaje sobre la edad 40% 20% 40% 0%
Recuento 7 0 2 0
75a 79 .
Porcentaje sobre la edad 77% 0.0% 23% 0.0%
. Recuento 3 4 5 0
Grupo§ Etarios 80 a 84
(anos) Porcentaje sobre la edad 25% 33% 42% 0,0%
Recuento 4 3 2 1
85a 89
Porcentaje sobre la edad 40% 30% 20% 10%
Recuento 1 0 4 1
90 a 94 .
Porcentaje sobre la edad 16% 0% 68% 16%
Recuento 0 0 1 0
95 a 99
Porcentaje sobre la edad 0% 0% 100% 0%

TABLA 3
orrelacion entre el resultado del test minimental y el sexo, en los beneficiarios de la asociacion
de ancianos de Cubujuqui de Heredia. Enero, 2014

Masculino Femenino
Normal 42% 41%
Déficit Leve 21% 15%
Déficit Moderado 37% 24%
Déficit Grave 0% 20%
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TABLA 4
Correlacion entre el resultado del test mini mental y el nivel educacional, en los beneficia-
rios de la asociacion de ancianos de Cubujuqui de Heredia. Enero, 2014

Déficit Cognitivo
Normal Déficit Leve Déficit Moderado Déficit Severo
Nivel Educativo Analfabeta 0 0 1 0
Primaria 11 5 11 2
Secundaria 6 4 2 0
Universitario 2 0 2 0
TABLA 5
Correlacion entre el resultado del test minimental y el test de gijon, en los beneficiarios de la
asociacion de ancianos de Cubujuqui de Heredia. enero, 2014
Normal Déficit Cognitivo
Déficit Déficit Déficit Severo
Leve Moderado
Test de Gijon Sin Riesgo Social 7 4 2
Riesgo Social 11 2
Problema Social 3 2 3

Se documentd un total de 46 beneficiarios en el centro al momento del
estudio, se utilizo el total de la poblacion y se realizo el analisis descriptivo
obteniendo datos completos. De la poblacion total 14 fueron del sexo
masculino (30%) y 32 féminas (70%); con respecto al grupo etario se
identifico una poblacion variada en los mismos y los tres grupos con
mas poblacion fueron los de 80 a 84 anos, 85 a 89 afos y 75 a 79
anos respectivamente. Con nivel educacional se documento solo una
persona analfabeta (2%), dentro del nivel primaria fue el mas alto con 29
personas (63%), de secundaria 12 personas (26%) y de nivel universita-
rio 4 (9%). Después de aplicar el Test de Gijon a la poblacion, se registro
13 personas sin riesgo social (28%), la frecuencia de riesgo fue alta con
25 personas (54%) y 8 personas con problematica social (18%). (Tabla 1)

Segun los resultados obtenidos, se documenta 19 personas sin déficit cog-
nitivo correspondiente al 41% de la poblacion, 9 personas con déficit cog-
nitivo leve (20%), 16 con déficit cognitivo moderado (35%) y 2 personas con
déficit cognitivo severo (4%). A partir de estos datos se correlaciono con los
grupo etarios de la poblacion, obteniendo que a partir de los 80 afios, se
presentaron mas casos de deterioro cognitivo moderado como severo, en
comparacion con los grupos etarios menores. (Tabla 2). Los porcentajes de
cada sexo sin déficit cognitivo son similares, en el déficit cognitivo leve hay
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mas hombres al igual que el moderado, sin embargo las mujeres fueron las
que presentaron Unicamente déficit cognitivo severo (Tabla 3).

Como se muestra en la tabla 4 se correlacion¢ los resultados del Test
Mini Mental con el nivel educacional de la poblacion, analizando que
el bajo nivel educacional disminuye la reserva cognitiva y aumenta la
vulnerabilidad de déficit cognitivo, ya que la poblacion primaria que
es el nivel educativo mas bajo, excluyendo el analfabeta, es el que
obtuvo mas cantidad de poblacion con déficit cognitivo moderado y
severo comparado con las otras poblaciones de educacion (Tabla 4).

El Test de Gijon y el Test Mini Mental analizando su relacion, se documenta
que, el estrato de personas con riesgo social fue el mas alto en presentar per-
sonas con déficit cognitivo moderado y severo con respecto al total de su po-
blacién comparado con los demas, ya que la poblacion sin problemas socia-
les, tuvieron baja tendencia a presentar caso de deterioro cognitivo. (Tabla 5)

DISCUSION:

Debido a sus consecuencias devastadoras, el deterioro cognitivo en
la vejez es un importante problema de salud publica. Se asocia con
un mayor riesgo de morbilidad, disminucion del funcionamiento fisi-
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€0, cognitivo y social, y mayor auto- abandono, todos los cuales a su
vez asocian una mayor mortalidad ", Lo analizado con la actualidad
costarricense la prevalencia es de 18% y segun los resultados obte-
nidos, se documenta, 20% de déficit cognitivo leve, 35% con déficit
cognitivo moderado y 4% con déficit cognitivo severo (4%), mostran-
do porcentajes mas altos, no obstante no es conveniente extrapolar
los datos por ser solo un centro diurno. La mayoria de centros como
el estudiado no poseen profesionales de salud mental que vigilen sus
poblaciones, por lo tanto se maneja la incégnita de como se estaran
comportando actualmente los beneficiarios de estos centros, si las
prevalencias de esta enfermedad son més altas que el estudio del
CONAPAM, nos estamos enfrentando a una enfermedad silenciosa
en poblaciones supuestamente sanas y por el contrario a una enfer-
medad muy notoria, peor que esta siendo ignorada. ©.

El estudio no fue exento de presentar al nivel educativo con porcen-
tajes de deterioro cognitivo mas altos con respecto a las personas
que no lo presentaban, se logra determinar que la mayoria de pri-
maria que fue el estrato mas bajo de educacion presentaron mas
casos de deterioro cognitivo moderado. Esto apoyando la teoria que
la reserva cognitiva obtenida a lo largo de la vida, muestra un factor
de mitigacion para deterioros en esta misma area, a pesar de que la
sensibilidad y especificidad del Test Mini Mental decrece cuando no
hay nivel educativo, el estudio solo mostrd una persona con analfa-
betismo, por lo tanto el margen de error es insignificante. De igual
manera el factor edad, se evidencié que después de los 80 anos hay
mas evidencia de esta patologia.
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tran en situaciones no satisfactorias para cumplir los mismos.
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