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RESUMEN

Objetivos: Evaluar asociacién entre el sindrome metabdlico y deterioro degenerativo en paciente adulto mayor en
el Centro Medico Naval del Peru durante los aflos 2010-2015. Materiales y métodos: Es un estudio tipo cohorte y
retrospectivo en donde se analiza una fuente secundaria de una base de datos del Instituto de Envejecimiento de
la Universidad de San Martin de Porres (CIEN) y se realizd el analisis descriptivo mediante el software SPSS versién
25. Resultados: La edad promedio que tenian los pacientes al momento del estudio fue de 74.6 afos. El sexo
femenino representé el 72.9% del total. El 64.3% tienen ausencia de sindrome metabdlico y el 91.4% no tuvieron
deterioro cognitivo segun la escala de Pfeiffer. A determinar la asociacién entre las variables sindrome metabdlico y
deterioro cognitivo en la poblacion de estudio se establece que no existe asociacion significativamente estadistica
(p=0.098). Conclusidén: El sindrome metabdlico no es frecuente en la poblaciéon adulto mayor y no se asocia al
desarrollo del deterioro cognitivo, sin embargo, existe algunas asociaciones en sus patogénesis por lo que se
fomenta el desarrollo de futuras investigaciones para poder correlacionarlas.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the association between metabolic syndrome and cognitive imparitment in elderly
patients at the Naval Medlical Center of Peru during the years 2010-2015. Materials and methods: It is a cohort and
retrospective study in which a secondary source from a database of the Institute of Aging of the University of San
Martin de Porres (CIEN) is analyzed and the descriptive analysis was carried out using SPSS version 25 software.
Results: The average age of the patients at the time of the study was 74.6 years. The female sex represented
72.9% of the total. 64.3% have an absence of metabolic syndrome and 91.4% do not have cognitive impairment
measured according to the Pfeiffer scale. To determine the association between the variables metabolic syndrome
and cognitive impairment in the study population, it was established that there was no statistically significant
association (p = 0.098). Conclusions: The metabolic syndrome is not frequent in the elderly population and is not
associated with the development of cognitive impairment, however, there are some associations in its pathogenesis,
which is why the development of future research is encouraged to be able to correlate them.
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Introduccion

Enel 2015 segun el Instituto de Estadistica e Informatica
(INED), la esperanza de vida en el Peru se estimé en
un promedio de 74 a 78 afios® Las probabilidades se
acrecientan de padecer multiples afecciones o deterioros
conjuntamente al aumentar la edad; Sin embargo, muchas
de las cuales son prevenibles y con un tratamiento
temprano se puede evitar un aumento de la carga de la
enfermedad, evitando asi una discapacidad temprana.®®

A pesar que la problematica afecta principalmente a
los adultos mayores, segun la OMS no forma parte del
cuadro evolutivo normal del envejecimiento. La pérdida de
la masa magra, el deterioro de las arterias, el incremento
de la presion sistdlica y/o diastdlica, perdida estructural
de tejidos, sedentarismo, depresion, reduccidn de la
resistencia a la insulina por un incremento de glucosa,
aumento de triglicéridos forma parte de los principales
motivos de consulta acorde uno envejece y esta se ve
manifestada en todos los érganos vy sistemas, incluido el
SNC_(Z) [©)IC)]

El sindrome metabdlico se incrementa conforme la
edad y es mas frecuente en mujeres.®? ® Los especies
de oxigeno reactivas son causantes del estrés celular
producto de los cuales es la muerte celular, lo cual
contribuye a la patogénesis de las alteraciones vasculares
lo cual incrementa el proceso bioquimico de presentar
sindrome metabdlico.®? ® Existe entre la patogénesis
una hipoperfusion tisular conjuntamente de formacion
de amiloide en pacientes con resistencia a la insulina®,
siendo estos mecanismos compartidos con el trastorno
neurodegenerativo como la demencia @®

En las enfermedades neurodegenerativas el aumento
de radicales libres produce alteracién estructural
conllevando a una muerte celular. @ ® E| proceso no estd
completamente explicado y ha sido motivos de multiples

estudios hasta la fecha para dirigir un tratamiento eficaz.
@ ®G

Uno de los riesgos asociados a desarrollar trastornos
neurodegenerativos son la resistencia a la insuling,
hiperglicemia en ayunasy alteracién del metabolismo dela
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glucosa en comparacién de pacientes con caracteristicas
metabdlicas ideales ®

La brecha de la asociacion entre sindrome metabdlico
y trastornos neurodegenerativos estd abierta y serd
motivo del siguiente estudio expuesto.pasando

El Estudio

El tipo de estudio es descriptivo transversal que
se realizd fue un analisis secundario de una base de
datos obtenida por el Centro de Investigacion del
Envejecimiento (CEIN) de la universidad San Martin de
Porres, de 70 pacientes adulto mayor atendidos en el
servicio de geriatria del Centro Médico Naval del Peru
realizado durante los afios 2010-2015, El estudio original
fue ejecutado en la Provincia Constitucional del Callao, en
Lima, Peru.

Para el presente estudio no se realizé el cdlculo del
tamafo muestreal, en su lugar usamos los datos de la
base de datos correctamente llenados, no se evidenciaron
datos perdidos. Sin embargo, se utilizd para el andlisis
y procesamiento el software SPSS y se presentd los
resultados en tablas para evaluar las frecuencias, medidas
de tendencia central y dispersion; para determinar
la asociacion entre sindrome metabdlico y deterioro
cognitivo se utilizd la prueba de chi cuadrado con un
intervalo de confianza al 95%.

En cuanto a los resultados, en la Tabla 1, se observa
que el 40% tienen de 65 a 74 afnos, el 72.9% son mujeres,
el 44.3% han alcanzado un nivel de instruccion de
secundaria, el 80% proceden de Lima y Callao, el 44.3%
son casados, el 48.6% tienen un IMC de 24-27 y el 91.4%
no tienen deterioro cognitivo en la Escala de Pfeiffer.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.
n=70 (%)
(X£DS) 74.61x7.74
60-64 8 11.4)
Edad 65-74 28 (40.0)
75-84 26 (37.0)
85+ 8 11.4)
Femenino 51 (72.9)
Sexo
Masculino 19 271
Analfabeta 1 (1.4)
Nivel Primaria 9 (12.9)
de Instruccion Secundaria 31 (44.3)
Superior 29 (41.4)
Lima y Callao 56 (80)
Lugar
Provincia 14 (20)
Soltero 15 (21.4)
Casado 31 (44.3)
Estado civil Viudo 19 @70
Divorciado/ 5 70D
Separado
(X£DS) 26,36+4,35
<=23 14 (20)
IMC 24-27 34 (48.6)
28-31 12 Qa7.n
32+ 10 14.3)
Ausente 64 (91.4)
Deterioro Leve 5 an
cognitivo
Moderado 1 1.4)

En la Tabla 2, se observa que el 64.3% tienen ausencia
de sindrome metabdlico y el 91.4% no tienen deterioro
cognitivo medido segun la escala de Pfeiffer.

Tabla 2
Frecuencia del sindrome metabdlico y el deterioro
cognitivo en la poblacién.

Presencia de las variables Sindrome Metabdlico y
deterioro cognitivo en la poblacion de estudio

Frecuencia n=70 (1))
Sindrome Metabdlico 74.61+7.74
Ausencia 45 64.3
Presencia 25 35.7
Deterioro cognitivo 26 (37.0)
Ausente 64 91.4
Leve 5 7.
Moderado 1 1.4

Interciencia Médica 2021;11(2): 14-18

En la Tabla 3, Se observa que del total de los
pacientes que no tienen deterioro cognitivo, el 671% no
tienen sindrome metabdlico, asimismo, del total de los
que tuvieron deterioro cognitivo el 66,7% presentaron
sindrome metabdlico. A determinar la asociacion entre las
variables sindrome metabdlico y deterioro cognitivo en la
poblacidn de estudio se establece que no existe asociacion
significativamente estadistica (p=0.098, IC=95%).Por lo
tanto no se puede rechazar la hipdtesis nula.

Tabla 3
Analisis de la asociacién bivariada

Asociacion entre Sindrome metabdlico
y deterioro cognitivo

Deterioro Cognitivo

Caracteristicas

Ausente Presente
n=64(%) n=6 (%)
Sindrome
Metabdlico
Ausencia 43 (61.4) 2 (2.85) 0.098
Presencia 21 (30) 4 (5.71)
Discusion

En este estudio se observd que la edad de los
participantes varia desde 60 hasta mas de 85 afos,
siendo las mas frecuentes el grupo conformado por 65-
74 anos, el riesgo para padecer un deterioro cognitivo
aumenta conforme la edad desde los 60, y la probabilidad
se duplica cada 5 afios hasta los 85 afios®. Por ende, al
tener una poblacidon donde recién se puede evaluar el
riesgo, es factible que dentro de la misma no exista un
deterioro cognitivo manifestado. En cuanto al sexo,
los estudios no son concluyentes por la diversidad de
resultados expuestos (9). Otra variable a estudiar es el
nivel de instruccion donde se observo el grosso de la
poblacién estaba dentro de nivel de secundaria y superior,
esto permite tener una reserva neuronal actuando como
efecto protector ante un deterioro cognitivo, asi como lo
es el lugar de procedencia puesto que se asocian mejores
condiciones de vida, mayor acceso a los servicios de salud
y menor indice de depresiont,

Segun Pedraza-Linares, et al estado civil no esta
asociado como factor neuroprotector™ y también el
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IMC mas frecuente en la poblacidn de estudio es el
comprendido por 24-27 lo cual no demuestra asociacion
debido a que un IMC <25 aumenta el riesgo de progresion
y aparicién a demencia ™.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si
existe asociacion entre sindrome metabdlico y deterioro
cognitivo en la poblacién adulto mayor. Se encontrd
que, de 70 participantes, en las cuales siendo el 64.3%
gque tienen ausencia de sindrome metabdlico y el 91.4%
no tienen deterioro cognitivo no existe asociacion
estadisticamente significativa.

Estos resultados son similares al estudio realizado en
Chile, el afio 2019 por Dr. Pedro Olivares-Tirado en donde
se realizd un estudio descriptivo de 1981 participantes
de una encuesta ENS-2016/2017 donde se concluyd
que el sindrome metabdlico, la diabetes mellitus tipo 2
y la obesidad central no serian parte de los factores de
riesgo de deterioro cognitivo leve (DCL) sin embargo,
estos resultados no tuvieron significacion estadistica.f® y
el estudio realizado en Bogotd por Olga Lucia Pedraza y
colaboradores donde se realizd un caso corte transversal
con 1263 participantes adulto mayor donde también se
concluyd que los sindromes metabdlicos con excepcidn
de sus factores de hipertension no demostraron tener
asociacion con el deterioro cognitivo.®™®

Sin embargo, debido a su estrechez en factores
de su patogénesis asociados™ se deberd realizar
futuras investigaciones para determinar asociaciones
y poder dirigir intervenciones preventivas especificas
y terapéuticas oportunas con el fin de disminuir la
prevalencia de enfermedades degenerativas tan temidas
gue se encuentran mientras se avance en edad.

Como limitaciones se encuentran la falta de mas
variables para establecer un mayor analisis, ademas no
cuenta con aleatoriedad puesto que es un andlisis de
fuente secundaria.

Conclusion:

El sindrome metabdlico no es frecuente en la poblacion
adulto mayor pero no se asocia al desarrollo del deterioro

M. Burgos.

cognitivo, ademas de existir asociaciones intermedias por
lo que se fomenta el desarrollo de futuras investigaciones
para poder correlacionarlas.
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