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Resumen
Fundamento: altos niveles de comorbilidad y el declinar
funcional  están  estrechamente  relacionados  con  la
mortalidad a corto plazo y la pobre calidad de vida de las
personas mayores institucionalizadas.
Objetivo: determinar la asociación del deterioro cognitivo
con la alta comorbilidad y el declinar funcional en personas
mayores institucionalizadas.
Métodos: estudio descriptivo de 156 pacientes ingresados
en un  hogar  de  ancianos  ubicado en  Mahé,  Seychelles,
entre el 2010 y el 2012. Se analizó el comportamiento de
los adultos mayores en relación con: presencia de deterioro
cognitivo y demencia, edad, sexo, enfermedades crónicas
no  transmisibles,  niveles  de  comorbilidad,  declinar
funcional, filtrado glomerular estimado, polifarmacia, y años
de  escolaridad.  En  la  evaluación  de  la  comorbilidad  se
utilizó el Índice de Charlson en su versión abreviada y en la
valoración funcional el Índice de Barthel.
Resultados:  el  57,7  %  de  los  residentes  presentaron
deterioro  cognitivo  o  demencia,  de  ellos  el  66,7  %
pertenecieron  al  sexo  masculino.  Los  pacientes  con
deterioro  cognitivo  y  demencia  analizados en el  estudio
tuvieron  una  mayor  probabilidad  de  padecer  alta
comorbilidad  (OR:  5,88;  intervalo  de  confianza  del  95%
[IC95]: 5,42-6,33) y peor desempeño funcional (OR: 20,53;
IC95%: 19,54-21,29) que los casos institucionalizados sin
estas entidades. Otras variables estudiadas en los casos
con  deterioro  cognitivo  como  la  edad,  presencia  de
polifarmacia,  filtrado  glomerular  estimado  y  años  de
escolaridad  mostraron  diferencias  significativas  en
comparación  con  los  adultos  mayores  sin  deterioro
cognitivo.
Conclusiones: los pacientes con deterioro cognitivo tienen
una comorbilidad y deterioro funcional superior a los casos
sin deterioro cognitivo. Se constata asociación del deterioro
cognitivo con la alta comorbilidad y un peor desempeño
funcional.

Palabras clave:  comorbilidad,  anciano frágil,  trastornos
del  conocimiento,  demencia,  salud  del  anciano
institucionalizado

Abstract
Background:  high  levels  of  comorbidity  and  functional
decline are closely related to short-term mortality and poor
quality of life in institutionalized elderly individuals.
Objective:  to  determine  the  association  of  cognitive
impairment with high comorbidity and functional decline in
institutionalized elderly patients.
Methods: a descriptive study was conducted involving 156
patients admitted to a nursing home in Mahé, Seychelles,
from 2010 and 2012.  They  were  studied  in  relation  to:
presence of cognitive impairment and dementia, age, sex,
non-communicable  diseases,  levels  of  comorbidity,
functional decline, glomerular filtration rate, polypharmacy
and schooling level. A short form of the Charlson Index was
used to evaluate comorbidity and the Barthel Index was
applied for functional assessment.
Results: A total of 57,7 % patients suffered from cognitive
impairment and dementia,  66,7 % of  them were males.
Study  patients  with  cognitive  impairment  and  dementia
were more likely to have high comorbidity (OR: 5.88; 95 %
confidence  interval  [IC95]:  5,42  to  6,33)  and  worse
functional performance (OR: 20.53; IC95%:19,54 to 21,29)
than institutionalized cases without  these entities.  Other
variables analysed in cognitively impaired patients such as
age, polypharmacy, glomerular filtration rate and schooling
level showed significant differences compared to the elderly
without cognitive impairment.
Conclusions:  patients  with  cognitive  impairment  and
functional  decline  have  higher  comorbidity  than  those
without these entities. Association of cognitive impairment
with high comorbidity and worse functional performance is
observed.
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INTRODUCCIÓN

El deterioro cognitivo (DC) tiene un impacto en la
capacidad  individual  para  valorar,  procesar  y
recordar información. Las personas con un fallo
cognitivo profundo van a necesitar asistencia en
cada aspecto de la vida diaria.

Con el progreso de la demencia su particularidad
más visible se encuentra en la dependencia, que
es proporcional al incremento de la severidad de
la  enfermedad,  en  la  real ización  de  las
actividades de la  vida diaria  y  la  subsecuente
pérdida  de  independencia.  Paulatinamente  el
deter ioro  cognit ivo,  funcional  y  en  e l
comportamiento, coloca al  paciente en un alto
riesgo de institucionalización.1

En las residencias para ancianos de los países de
altos  ingresos  han  sido  identificados  como
factores  determinantes  para  la  admisión:  el
pobre desempeño funcional,  la  disminución de
las funciones cognitivas, y los problemas sociales.2-5

Deterioro cognitivo y demencia son condiciones
altamente prevalentes en el  medio residencial,
donde los pacientes tienen una alta comorbilidad
y un pobre desempeño funcional.6-9

Esta tendencia está descrita fundamentalmente
en países desarrollados de Europa, Norteamérica,
y de forma aislada en otros países en desarrollo
de América Latina, sin embargo, lo que sucede
en África es totalmente desconocido.

Resulta de vital importancia establecer registros,
debido a que niveles altos de comorbilidad y el
declinar  funcional  están  estrechamente
relacionados con la mortalidad a corto plazo y
una  pobre  calidad  de  vida  de  las  personas
mayores institucionalizadas.9,10

Por  otra  parte,  el  grupo  poblacional  de  los
adul tos  mayores  está  incrementando
vertiginosamente su número en las naciones de
bajos  ingresos  y  por  lo  tanto  es  previsible  el
aumento de los  problemas de salud como las
demencias.  En  el  caso  de  la  República  de
Seychelles cerró el 2012 con un envejecimiento
poblacional del 12 %, por lo que constituyó el
estado insular con mayor proporción de ancianos
en África y el océano Índico.11

Dos estudios anteriores realizados en diferentes
escenarios asistenciales de Seychelles mostraron
que el DC, la demencia y sus factores de riesgos
se encuentran con frecuencia en el archipiélago.12,13

Por  lo  que  el  objetivo  de  este  trabajo  es:
determinar la asociación del deterioro cognitivo
con la alta comorbilidad y el declinar funcional en
personas mayores institucionalizadas.

MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo  de  serie  de
casos de los adultos mayores que ingresaron en
el  Regional  Home  for  the  Elderly  (hogar  de
ancianos) del distrito de North East Point en la
isla de Mahé, Seychelles.

El  universo  del  estudio  estuvo  constituido  por
todos los ancianos admitidos desde el 1 de enero
del  2010  hasta  el  31  de  diciembre  del  2012.
Fueron excluidos del estudio los pacientes que
presentaron historia de esquizofrenia (9 casos),
retraso mental (1), traumatismos craneales con
secuelas  neurológicas  (2  casos),  fallecidos
durante  el  proceso  de  evaluación  (3  casos)  y
ausencia  de  informador  fiable  o  negativa  de
estos a realizar el Test del Informador (2 casos).

Finalmente se evaluaron 156 residentes,  todos
con más de un mes de admisión en la institución,
además se revisaron sus historias clínicas.

Se analizó el comportamiento de la comorbilidad
y funcionalidad en ancianos institucionalizados,
así  como  su  asociación  con  la  presencia  de
deterioro cognitivo.

Se incluyeron en los análisis variables como: la
edad, sexo, presencia de enfermedades crónicas
no transmisibles (ECNT), presencia de demencia
y  tipo,  filtrado  glomerular  estimado  (FGE),
consumo  de  medicamentos  de  prescripción
crónica  y  años  de  estudios  terminados.

Para determinar la existencia de DC fue utilizado
el Mini Examen Cognitivo de Folstein (MEC) con
un punto de corte de acuerdo a los criterios de
Crum  en  e l  a jus te  por  edad  y  años  de
escolaridad.14 Por otra parte se utilizó el Test del
Informador (IQCODE) con un punto de corte en
3,4 para su versión abreviada en inglés de 16
preguntas. Los autores consideraron la presencia
de DC cuando la puntuación estuvo por debajo
del punto de corte en una de las dos pruebas.
Los pacientes con antecedentes de demencia (7
casos) fueron reevaluados.

El MEC no fue utilizado en la evaluación de los
pacientes  con  hipoacusia  severa  y  afasia,  no
obstante se incluyeron en el estudio al evaluarlos
con el Test del Informador.
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En  la  valoración  del  deterioro  funcional  fue
utilizado  el  Índice  de  Barthel  en  su  versión
modificada por Granger.15

Los pacientes se clasificaron en:

Independientes: cuando alcanzaron una❍

puntuación de 100.
Con dependencia leve: puntuación de 61-9.❍

Dependencia moderada: puntuación de 41-60.❍

Dependencia severa: puntuación de 21-40.❍

Dependencia total: puntuación de 0-20.❍

La Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage
(EDG-Y)  abreviada  a  15  preguntas  fue  el
instrumento aplicado a los residentes del hogar
de ancianos para  el  diagnóstico  de depresión.
Esta  herramienta  no  se  administró  a  los
pacientes con resultados en el MEC de 14 puntos
o menos.

El Índice de Comorbilidad de Charlson (ICCh) en
su versión abreviada se utilizó para determinar la
comorbilidad. Los autores de la investigación lo
calcularon al  tomar en consideración las ECNT
que formaban parte de este índice, registradas
en  las  historias  clínicas  durante  los  últimos  5
años. En el registro de las ECNT se tuvieron en
cuenta criterios diagnósticos para la hipertensión
arterial  (HTA),  enfermedad  cerebrovascular
(ECV),  cardiopatía  isquémica  (CI),  insuficiencia
cardiaca  congestiva  (ICC),  diabetes  mellitus
(DM),  insuficiencia  arterial  periférica  crónica
(IAP),  enfermedad  renal  crónica  (ERC),
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)
y el cáncer.

La comorbilidad fue clasificada por el  ICCh en
alta:  cuando  los  pacientes  alcanzaron  una
puntuación de 3 o más, baja: con registros de 2 y
ausente por puntuaciones de 0 y 1.

La variable edad se analizó de acuerdo a lo años
cumplidos (60 años o más) y el sexo según sexo
biológico. Una vez determinados los pacientes de
acuerdo a la variable edad fueron divididos en
grupos de 60 a 74 años, 75 a 89 años y mayores
de 90 años.

El  FGE  se  determinó  mediante  la  fórmula  de
Cockcroft y su resultado expresado en mmol/l.16, 17

Su determinación fue incluida en la investigación
debido a la relación que existe entre la ERC y
morbimortalidad.18

En general se utilizaron los criterios del DSM IV
para  el  diagnóstico  de  demencia.  Entre  las

formas  específicas  de  demencia  los  autores
realizaron  el  diagnóstico  de  enfermedad  de
A lzhe imer  de  acuerdo  a  los  c r i te r ios
NINCDS-ADRDA,  en  el  caso  de  la  demencia
vascular  con los criterios NINDS-AIREN,  y  para
diagnosticar  la  demencia  mixta  la  Escala
Isquémica  de  Hachinsky.  En  la  demencia  por
cuerpos  de  Lewy se  utilizaron  los  criterios  de
consenso  para  el  diagnóstico  de  posible
demencia. Los casos con deterioro cognitivo sin
demencia  tuvieron  una  puntuación  por  debajo
del punto de corte del MEC, Test del Informador o
ambos pero no reunieron criterios de algún tipo
de demencia.

En  la  investigación  los  pacientes  tuvieron
anal ít icas  de  estudios  hematológicos,
bioquímicos,  e  imagenológicos  para  descartar
otras  causas  de  demencia,  fundamentalmente
las  reversibles,  y  enfermedades  crónicas  no
transmisibles que siguen patrones de deterioro
progresivo semejantes.

Por  otra  parte,  los  autores  descartaron  la
presencia  de  un  tratamiento  con  dosis  de
psicofármacos  u  otro  tipo  de  medicación
responsable  del  declinar  funcional  y  cognitivo.

Los  medicamentos  de  prescripción  crónica
(medicamentos PC) se obtuvieron a través de las
historias clínicas, se registraron los relacionados
con  las  ECNT  evaluadas.  Los  criterios  de
polifarmacia  utilizados  respondieron  a  las
normativas  de  la  Organización  Mundial  de  la
Sa lud .  Fue  inc lu ido  e l  aná l i s i s  de  los
medicamentos PC en los ancianos debido a su
estrecha  relación  con  la  comorbil idad  y
funcionalidad.19,20

Las evaluaciones incluidas en el estudio fueron
realizadas  a  cada  uno  de  los  casos  por  los
autores.

Durante la interpretación y análisis de los datos
se  confeccionaron  tablas  multivariantes  de
asociación  de  variables.  Los  resultados  se
expresaron en números absolutos y porcentajes,
medidas  de  tendencia  central  (media),
variabilidad  [desviación  estándar  (DE)]  y
correlación no paramétrica [ji cuadrada (x2) con
test  exacto  de  Fisher,  coeficiente  rho  de
Spearman y prueba de Wilcoxon] con un nivel de
significación de 0,05.

El  grado de correlación entre las variables fue
establecido  con  el  uso  del  coeficiente  de
correlación  por  rangos  de  Spearman.
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Entre el  grupo de pacientes con DC y sin  DC
(nDC)  fueron  analizadas  diferencias  en  las
medias de variables continuas con la prueba de
Wilcoxon.

Previo  al  cálculo  de  los  odd  ratios  (OR)  fue
determinada  la  bondad  de  ajuste  de  las
distribuciones a la curva normal con la prueba de
Kolmogórov-Smirnov  (prueba  K-S).  Se
determinaron los intervalos de confianza del 95
%.  Los  autores  no  reflejaron  el  intervalo  de
confianza de OR menor de 1 por  ausencia de
valor estadístico para la investigación.

La significación estadística del OR fue calculada
con el test exacto de Fisher.

El procesamiento de los datos se realizó con el
paquete  Statistical  Package  for  Social  Science
(SPSS) versión 17 a partir de una base de datos
creada  en  el  programa  Microsoft  Excel  de
Windows 7 Ultimate 2009.

RESULTADOS

La información del  Test  del  Informador  en los
ancianos con DC fue proporcionada en un 39 %
por hijos/as, 13,3 % sobrinos/as, 11,1 % nietos/as,
10  %  hermanos/as,  8,9  %  amigos,  7,8  hijos
adoptivos, 3,3 % primos, 3,3 % esposa, y 3,3 %
cuidador.

Entre los adultos mayores institucionalizados los
autores  encontraron  44  casos  (48,9  %)  que
reunieron  los  criterios  de  enfermedad  de
Alzheimer,  30  casos  (33,3  %)  diagnosticados
como demencia vascular, 4 (4,4 %) casos como
mixta y enfermedad por cuerpos difusos de Lewy
en 2 (2,2 %) residentes. Existieron 10 (11,1 %)
pacientes  con  DC  sin  demencia;  estos  casos
tuvieron una comorbilidad [ICCh=1,5(±0,97)]  y
deterioro  funcional  [Barthel=54,3(±12,61)]

menor  que  los  pacientes  con  demencia
[ICCh=2,2(±1,13)]-[Barthel=16,2(±16,38)].

La  HTA fue la  ECNT que estuvo presente con
mayor  frecuencia  en  57  pacientes  con  DC.  El
fármaco  de  prescripción  crónica  más  utilizado
por  los  pacientes  fue  el  amlodipino  con  37
indicaciones en los residentes con DC.

Los  registros  del  desempeño  en  el  MEC  se
obtuvieron de 87 pacientes con DC. La escala de
depresión geriátrica de Yesavage no se aplicó en
59 casos con DC por presentar valores en el MEC
de 14 o menos, y en otros 3 casos por hipoacusia
severa.
El 27 % (24) de los ancianos con DC analizados
tenían antecedentes de estudios de la  función
tiroidea durante los últimos 3 años. La analítica
hematológica básica encontró anemia ligera en
19 pacientes (21 %), no se halló macrocitosis o
hipercromía entre los hallazgos.

En  Seychelles  no  se  dosifica  vitamina  B12 de
forma rutinaria, sin embargo los adultos mayores
contaron  con  un  examen físico  completo,  que
incluyó las esferas digestiva y neurológica, y de
otros  parámetros  hemato lóg icos  que
complementaron el diagnóstico de su carencia.
Además fueron realizadas  investigaciones  para
electrolitos  (normales-100  %),  glicemia
(normales),  serología  para  sífilis  (negativa-100
%), pruebas funcionales renales (reflejadas en el
estudio)  y  hepáticas  (alteradas  en  11  casos);
estos  dos  últimos  resultados  en  relación  con
patologías crónicas no transmisibles. Dentro de
los  complementarios  opcionales  los  residentes
contaron con serología VIH (negativa-100 %) y
sedimento de orina (negativo-100 %). El 94,4 %
(85)  de  los  ancianos  tuvieron  estudios  de
tomografía axial computarizada cerebral durante
los últimos 3 años.  En solo  9 pacientes había
registros de resonancia magnética nuclear (RMN)
cerebral. (Tabla 1).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 6-11-2025 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 142 octubre 2013 | Volumen 3 | Numero 3

De los pacientes estudiados con DC 27(30 %)
tuvieron edades situadas en el grupo de edad de
60-74, 50(55,6 %) casos en el grupo de 75-89, y
13(14,4 %) residentes con 90 años o más. Los
autores  encontraron  en  la  investigación  una
correlación  positiva  considerable  entre  el

incremento del número de pacientes con DC y
valores  altos  en  el  ICCh  y  el  número  de
medicamentos PC utilizados. En relación con la
dependencia  existió  una  mayor  frecuencia  de
pacientes  con  DC  en  la  medida  que  se
incrementó  el  registro  de  residentes  con
dependencia (correlación positiva considerable).
El FGE tuvo una correlación negativa débil con el
DC. (Tabla 2).
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El  reporte  del  Test  del  Informador  en  los
residentes sin DC fue ofrecido en un 25,8 % por
hijos/as,  21,2  %  por  amigos/as,  18,2  %  por
hermanos/as, 16,7 % por sobrinos/as, 6,1 % por
hijos/as adoptivos, 4,5 % por esposas, 4,5 % por
primos/as, y en 3 % por nietos/as.

Los  registros  del  desempeño  en  el  MEC  se

obtuvieron en 64 sin DC. En los pacientes sin DC
dejó  de  aplicarse  en  1  paciente  con  severa
hipoacusia y por ser el paciente analfabeto.

El  fármaco de  prescripción  crónica  con  mayor
consumo  en  los  pacientes  sin  DC  fue  el
amlodipino con 27 prescripciones. (Tabla 3).

De los pacientes estudiados sin DC 38(57,6 %)
tuvieron edades situadas en el grupo de edad de
60-74, 21(31,8 %) casos en el grupo de 75-89, y
7(10,6 %) residentes con 90 años o más.

Un 17 % (11) de los ancianos sin DC analizados
tenían antecedentes de estudios de la  función

tiroidea durante los últimos 3 años. La analítica
hematológica básica encontró anemia ligera en
20 pacientes (30,3 %), no se halló macrocitosis o
hipercromía entre los hallazgos. Además fueron
realizadas  investigaciones  para  electrolitos
(normales-100 %), glicemia (normales), serología
para sífilis (negativa-100 %), pruebas funcionales
renales  (reflejadas  en  el  estudio)  y  hepáticas
(alteradas  en  2  casos);  estos  dos  últimos
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resultados en relación con patologías crónicas no
transmisibles.

Dentro  de  los  complementarios  opcionales  los
residentes  nDC  contaron  con  serología  VIH
(posit iva-  1  caso)  y  sedimento  de  orina

(negativo-100  %).  El  56,06  %  (37)  de  los
ancianos tuvieron estudios de tomografía axial
computarizada  cerebral  durante  los  últimos  3
años,  no  se  encontraron  registros  de  RMN
cerebral. (Tabla 4).

Se  describieron  las  diferencias  significativas
encontradas en el estudio entre los pacientes con

DC  y  nDC  respecto  a  la  edad,  comorbilidad,
funcionalidad,  filtrado  glomerular  estimado,
medicamentos de prescripción crónica y años de
escolaridad. (Tabla 5).
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Los autores encontraron asociación entre el DC y
e l  g r u p o  d e  e d a d  d e  7 5  a  8 9  a ñ o s
(OR=2,678;p=0,002;IC=2,34-3,01). (Tabla 6).

DISCUSIÓN

La investigación evidenció la presencia de DC y
demencia en el 57,7 % y 51,3 % de los ancianos
institucionalizados,  respectivamente.  Este  valor
estuvo por  encima de la  prevalencia  señalada
por Prince para el área subsahariana (2-4 %), no
obstante en el medio institucional es previsible
encontrar  una  mayor  morbilidad  por  estas
entidades.21

Asimismo, la prevalencia del DC y la demencia se
incrementa de forma proporcional a la edad y en
África existe un comportamiento que va desde
un 0,5-1 % a los 60 años hasta un 9,6-23 % a los
85 años.21 La edad media de los casos con DC y
demencia fue superior a los 78 años, se encontró
que la mayor parte de los pacientes estaban en
el  grupo  de  edad  de  75  a  89  años.  En  este
aspecto los resultados se ubicaron por debajo de
estudios en Europa,22 Norteamérica 23 y Cuba.6 Sin
embargo  en  la  revisión  de  los  estudios  del
continente  africano,  desarrollados  en  el  medio
comunitario,  la  edad  media  descrita  por  los
autores tuvo un comportamiento similar.24-26  No
existió la posibilidad de contrastar los resultados
con  reportes  del  medio  institucional  en  África
debido a la  escasez de bibliografía  acerca del
tema.

Por  otra  parte  el  trabajo  mostró  una  mayor

comorbilidad  en  los  adultos  mayores  con  DC,
existieron  diferencias  signif icativas  al
compararlos con los residentes sin DC. Aunque la
HTA fue la ECNT más frecuentemente encontrada
en los casos con DC y demencia, el mayor grado
de  asociación  fue  descrito  con  la  ECV  y  la
d iabetes  mel l i tus .  En  este  aspecto  la
investigación  coincidió  con  estudios  realizados
por Van Rensbergen,3  Cowman 27  y Nunes.28  La
demanda  de  cuidados  institucionales  es
influenciada  tanto  por  el  envejecimiento
poblacional como por la comorbilidad en relación
con  ECNT.  A  pesar  de  que  los  países  en
desarrollo tienen profesionales sin entrenamiento
en la detección, diagnóstico y manejo de estos
pacientes, las patologías existen y son frecuentes,
por lo que se generan complejos problemas de
salud individual, familiar y para la sociedad en su
conjunto.

A pesar del predominio del sexo masculino en
ambos  grupos  de  pac ientes,  la  mayor
probabilidad de asociación con el DC fue en el
sexo  femenino,  comportamiento  observado  en
los trabajos revisados.7,8,23

El desempeño funcional de los ancianos con DC
descrito  en  el  estudio  mostró  un  deterioro
significativamente superior al de los casos sin DC,
resultado que se ajustó a la bibliografía analizada.6,7,29

La dependencia en las actividades básicas de la
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vida diaria es el factor que más afecta la calidad
de vida relacionada con la salud en los pacientes
con demencia.

Un factor que se comportó de forma diferente a
lo encontrado en África 24,26 y Asia,30 y similar a lo
reportado en Europa, América Latina, el Caribe y
Norteamérica  fue  la  relación  entre  años  de
educación y DC. En la investigación existió una
diferencia significativa hacia un mayor número
de años de estudio entre los adultos mayores con
DC.

La polifarmacia y consumo de medicamentos de
prescripción crónica se constataron asociados al
DC, y con una diferencia significativa respecto a
los  casos  sin  DC.  Pese  a  esto,  los  hallazgos
mostraron un consumo inferior de medicamentos
al reportado por Andersen,20 López7 y Gutiérrez.8

Una  limitante  de  la  investigación  residió  en
incluir  exclusivamente  los  medicamentos  PC
afines  a  las  entidades  incluidas  en  la  versión
reducida del ICCh utilizada. Quizás el incluir el
resto  de  la  medicación  consumida  por  los
residentes hubiese mostrado un incremento del
nivel de polifarmacia.

El  FGE de las  personas mayores con DC tuvo
diferencias  significativas al  compararlo  con los
ancianos  sin  DC.  Estos  hallazgos  fueron
esperados al analizar la alta comorbilidad de los
pacientes del  primer grupo y la  frecuencia de
patologías descrita.

La investigación llevada a cabo por los autores
identificó rasgos peculiares en el  residente del
hogar  de  ancianos  con  DC  y  demencia,  que
reveló una alta comorbilidad por enfermedades
vasculares  (ECV,  ICC,  CI,  IAP),  metabólicas
(diabetes  mellitus)  marcada  dependencia
funcional,  además  de  un  alto  consumo  de
medicamentos PC, polifarmacia y peor FGE.

Si se tiene en cuenta el número de pacientes con
DC y demencia encontrados por los autores, se
puede  est imar  la  f recuencia  de  estas
enfermedades en el medio comunitario de este
pequeño país, aspecto que debe considerarse en
futuras investigaciones.

El estudio destacó la importancia de una efectiva
prevención,  detección  y  tratamiento  de  las
personas  que  se  encuentran  en  riesgo  de
padecer,  o  padecen,  entidades  como  la
enfermedad cerebrovascular, la diabetes mellitus
y  los  problemas  de  movilidad.  Este  perfil  de
riesgo constituye un desafío para los decisores

de políticas de salud, y los actores implicados en
la provisión de la atención primaria, secundaria e
institucional de las naciones de bajo ingresos.

Entre los sesgos de la investigación estuvieron el
idioma  de  los  pacientes.  Los  instrumentos
utilizados se adaptaron de su versión en inglés al
idioma del paciente. Otra de las limitantes residió
en  el  estudio  imagenológico  de  los  ancianos,
fundamentalmente  con  la  tomografía  axial
computarizada, lo que pudo influir en un mayor
diagnóstico del  Alzheimer en detrimento de la
vascular.

Los  pacientes  institucionalizados  con  deterioro
cognitivo y demencia identificados en el estudio
tienen  una  comorbilidad  y  deterioro  funcional
superior a los casos sin deterioro cognitivo. Se
constata la asociación del deterioro cognitivo y
demencia  con  la  alta  comorbilidad  y  peor
desempeño  funcional.  Otras  variables  como
pertenecer al sexo femenino, una mayor edad y
años de escolaridad, elevada polifarmacia y peor
filtrado  glomerular  estimado  también  están
presentes  en  los  residentes  con  deterioro
cognitivo.
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