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RESUMEN

Introduccion: Los adultos mayores con demencia, institucionalizados, muestran una mayor gravedad en la evolucion de
la demencia y suelen presentar una mayor comorbilidad que aquellos que viven en la comunidad, de ahi la importancia de
conocer las principales caracteristicas de la afeccion y su evaluacion exhaustiva. Objetivo: Caracterizar la poblacion de
adultos mayores con demencia de los hogares de ancianos “Hermana Cecelia” y “Refugio Dorado” de la ciudad de Belice
en cuanto a variables clinico epidemioldgicas, asi como evaluacion geridtrica exhaustiva. Métodos: Se realizé un estudio
descriptivo, cuantitativo y transversal en el periodo comprendido de julio a diciembre de 2023. Resultados: La incidencia de
demencia en estos hogares de ancianos fue del 28 %; de ellos, el 63,7 % eran mujeres. El 50 % de la muestra esta entre 80 y
89 afios. La hipertension arterial, con el 68,1 %, y la diabetes mellitus con el 36,3 %, fueron las comorbilidades prevalecientes.
La polifarmacia (81,8%), como factor de riesgo, fue lo mas frecuente en relacion al sindrome geridtrico. Conclusiones: Se
encontr6 un predominio del sexo femenino y del grupo etario de 80 a 89 afios. Las enfermedades crénicas mas frecuentes
fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Los sindromes geriatricos que prevalecieron fueron la polifarmacia y la
fragilidad. El mayor nimero de los ancianos eran dependientes y predomino el aislamiento social. Se recomienda actualizar
las estadisticas nacionales respecto a la demencia, realizar adecuada valoracion geridtrica integral, asi como estudios de
intervencion con el personal sanitario.
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ABSTRACT

Introduction: Institutionalized elderly people with dementia show a greater severity in the course of dementia and usually
present a higher comorbidity than those living in the community, hence the importance of knowing the main characteristics of
the condition and its comprehensive assessment. Objective: Characterize the population of elderly people with dementia in
the Sister Cecelia home and Golden Haven home in Belize City in terms of clinical epidemiological variables as a comprehensive
geriatric assessment. Methods: A descriptive, quantitative and cross-sectional study was carried out in the period from July
to December 2023. Results: 28% of the residents had dementia; 63% were female and 50% were in the 80-89 age group.
Hypertension, accounting 68%, followed by diabetes mellitus with 36.3%, were the predominant comorbidities. Concerning
to geriatric syndromes, the most frequent was polypharmacy (81.8%). Conclusions: A predominance of the female sex and
the age group from 80-89 years was found. The most common chronic diseases were hypertension and diabetes mellitus.
The most prevalent geriatric syndromes were polypharmacy and frailty. The largest number of elderly were dependent and
predominantly isolated. To update national dementia statistics, to conduct comprehensive geriatric assessment, as well as to
perform staff intervention studies, is recommended.

Keywords: Elderly; Dementia; Geriatric syndromes; Geriatric assessment

'Especialista en Gerontologia y Geriatria. Master en Longevidad Satisfactoria. Profesor Asistente. Healpage. Ciudad Belice, Belice. Correspondencia

mendozaclavel72@gmail.com ORCID https://orcid.org/0000-0002-6321-0692
2Especialista en Medicina General Integral. Clinica Inspiration Center. Ciudad Belice, Belice. ORCID https://orcid.org/0009-0000-7110-602X
Enfermera registrada. MBA Director Ejecutivo Helpage. Ciudad Belice, Belice. ORCID https://orcid.org/0009-0003-6211-9744

Creative Common License 4.0 (CC BY-NC) [fec} LhitsI

o
28
©
=
>
—



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en
https://doi.org/10.61997/bjm.v13iSuppl1.458
mailto:mendozaclavel72%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-6321-0692
https://orcid.org/0009-0000-7110-602X
https://orcid.org/0009-0003-6211-9744

Mendoza Clavel E et at. Belize Journal of Medicine. 2024; 13(Suppl1)

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un logro de la humanidad;
por tal motivo, el adulto mayor se ha convertido en uno de
los principales focos de atencién. Las estimaciones de las
Naciones Unidas indican que la poblacién mundial podria
crecer hasta unos 8 500 millones en 2030, 9 700 millones en
2050 y mas de 10 400 millones en 2100."

América Latina y el Caribe no escapan de este fenomeno
demografico. En 2022, se registro que vivian 88,6 millones de
personas mayores de 60 afos en la region, que representan
el 13,4 % de la poblacion total, proporcion que llegara al 16,5
9% en 2030. Asimismo, la esperanza de vida para ambos sexos
ha aumentado de 48,6 afios en 1950 a 75,1 anos en 2019. No
obstante el retroceso de 2,9 afios en 2021 respecto de 2019
por el impacto de la pandemia de Covid-19, se espera que la
esperanza de vida contintie aumentando en el futuro y llegue
a 77,2 anos en 2030.2

Los autores consideran que, conforme avanza la tendencia
de envejecimiento global, paralelamente lo hace el nimero
de ancianos con enfermedades neurodegenerativas, y dentro
de ellas la demencia, la que constituye una carga importante
para la salud publica.

El vocablo demencia procede del latin, y significa "fuera de la
mente". La demencia es un sindrome progresivo e irreversible
de pérdida de las funciones cognitivas que cursa con amnesia,
dificultades en el lenguaje y desempefo de las actividades
de la vida diaria, desorientacion, cambios de personalidad y
otros sindromes psiquiatricos y geriatricos.>*

En el 2015, se estimo que existian cerca de 46,8 millones
de personas con demencia en el mundo, se pronostica que
alcanzara para el 2030 los 76 millones y ya para el 2050 se
prevén cifras de hasta 135 millones de seres humanos con
dicho sindrome.

La region de las Américas sera una de las mas afectadas
en cuanto al aumento de la incidencia y prevalencia de la
demencia. En América Latina y el Caribe, de 3,4 millones se
incremento a 4,1 millones en el afo 2020, y 115,4 millones se
prevén para el afio 2050.°

En el afio 2017, es aprobado por la OMS un plan de accion
mundial 2017-2025 de respuesta a la demencia, poniendo en
funcion una plataforma para el intercambio de informacion,
con un repositorio de ejemplos de buenas practicas en el
ambito de la enfermedad, con el objetivo de fomentar la
ensefanza reciproca y el intercambio mutuo entre regiones,
paises e individuos y asi facilitar la accién global.®

En los dltimos 15 afos se han marcado avances en la
epidemiologia de la demencia y se han realizado esfuerzos

sustanciales para adquirir conocimientos sobre la presencia
de la misma, lo que ha sido valioso para evaluar los costos
que causan, el grado de atencion requerido, la identificacion
temprana de los riesgos y la busqueda de tratamientos
farmacologicos mds efectivos, entre otros.” El sindrome
demencial es una de las principales causas de dependencia,
con pérdida de la funcionalidad del anciano.’

Los grandes sindromes geridtricos son un conjunto de
afecciones médicas comunes que afectan a los adultos
mayores, especialmente a los ancianos demenciados. Estos
sindromes no se consideran enfermedades en si mismas, sino
que son un conjunto de sintomas y signos que se presentan
juntos y que pueden tener un impacto significativo en la
calidad de vida de estos pacientes geriatricos. Estos incluyen,
entre otros, el sindrome de fragilidad, el sindrome de caida,
el sindrome de inmovilidad y el sindrome de delirium. Se
caracterizan por la presencia de multiples factores de riesgo,
como la edad avanzada, la presencia de enfermedades
cronicas, la polifarmacia y la disminucion de la reserva
funcional del cuerpo.” El reconocimiento temprano y la
intervencion adecuada en estos sindromes pueden ayudar a
prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores con demencia.?®

Los pacientes con demencia, institucionalizados, muestran un
mayor riesgo de complicaciones en la evolucion del sindrome
y suelen presentar una mayor comorbilidad que aquellos que
viven en la comunidad, de ahi la importancia de conocer las
principales caracteristicas de los residentes que la padecen.
En este articulo se caracterizan algunos aspectos clinicos y
sociodemograficos de los adultos mayores con diagnostico de
demencia pertenecientes a los hogares de ancianos “Hermana
Cecelia” y “Refugio Dorado” de la ciudad de Belice.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal
con el objetivo de caracterizar la poblacion de pacientes con
demencia de dos hogares de ancianos de la ciudad de Belice,
en el periodo comprendido de julio a diciembre de 2023.
El universo de estudio estuvo constituido por 22 ancianos
de dichas instituciones, con diagndstico de demencia ya
establecido.

Paralarecogidadelainformacion se confecciond un formulario
de recoleccion de datos, el cual fue tomado de las historias
clinicas y que incluyeron las siguientes variables: edad, sexo,
comorbilidades, sindrome geridtrico asociado, evaluacién
funcional y evaluacion social. La evaluacién de la salud del
adulto mayor se realiza a través de una Valoracién Geriatrica
Integral (VGI), en ella se incluye la evaluacion funcional a
través de evaluacion de Katz y Lawton y la evaluacion social
con la realizacion de escala de Gijon.
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Los resultados obtenidos se presentan en graficos y tablas
simples y de doble entrada, se compar6 con literatura
nacional e internacional, utilizando el porcentaje como
unidad de medida.

Se realizo una busqueda bibliografica en las bases de datos
PubMed, ScienceDirect, Scielo, Lilacs y Scopus. El estudio fue
aprobado por el comité de ética de la institucion Helpage y la
informacon obtenida no fue utilizada para fines distintos a la
investigacion.

RESULTADOS

Tras el andlisis de las principales patologias presentes en los
ancianos de estas instituciones, en el grafico 1 se muestra que
el 28 % de los pacientes present¢ el diagnostico de demencia,
solo superado por la hipertension arterial con un 38 %.

1%
1% C 1%
= Hipertension arterial

= Demencia
= Diabetes mellitus
= Hipercolesterolemia

= Depresion

aan

= Enfermedad cerebro-vascular
Esquizofrenia
Enfermedad de Parkinson

Enfermedades cardiacas

Obesidad

Grafico 1. Principales afecciones en los pacientes admitidos en los
hogares de ancianos “Hermana Cecelia” y “Refugio Dorado” de la
ciudad de Belice. N=59
Fuente: Historia clinica

Como muestra la tabla 1, del total de pacientes con cuadro
de demencia, predominaron 14 féminas (63,7 %) y el grupo
etario con mayor cantidad de integrantes fue el de 80 y 89
afios de edad, con 11 pacientes (50 %). No hubo pacientes en
el grupo etario de 60 a 69 anos.

Tabla 1. Relacion de ancianos con demencia segun grupos de
edad y sexo. N=22

Sexo
. . Total

Edad Femenino | Masculino

No % No | % No %
70-79 anos 3 13,7 2 9,1 5 22,8
80-89 anos 7 31,9 4 18,1 1 50,0
90 anos y mas 4 181 2 9,1 6 272
Total 14 63,7 |8 36,3 |22 1100

Fuente: Historia clinica

Las comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension
arterial (HTA con 15 casos (68,1 %), seguida de la diabetes
mellitus, presente en 8 residentes (36,3 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Relacion de ancianos con demencia segin
comorbilidades. N=22

Comorbilidades Total

No| %

Hipertension arterial 15 68,1
Cardiopatia T 44

Diabetes mellitus 8 1363
Enfermedad cerebro-vascular 4 1181
Hipercolesterolemia 4 1181
Obesidad 1 44
Enfermedad de Parkinson 1 44
Esquizofrenia 2 9]
Alcoholismo 1 44

Depresion 6 272

Fuente: Historia clinica

En la tabla 3, relacionada con el registro de los sindromes
geridtricos, la polifarmacia aport¢ 18 residentes (81,8 %) y
le continuaron 17 ancianos (77,2 %) con el diagnostico de
fragilidad. En dichos sindromes siempre predomin¢ el grupo
etario de 80 a 89 afos.

Tabla 3. Relacion de ancianos con demencia segun sindrome
geridtrico y grupo etario. N=22

Grupo etario

Sindrome Total

geriatrico 2009

70-79 80-89 | 90y mas

No % | No % No| % No % [ No %

Fraglidad 0 0 1 44 10 454 6 272 17 712
Incontinen-—1 5 v 144 g 363 5 228 14 636
Cla urinaria

Polifarmacia | 0 O |4 1819 409 5 228 118 | 81,8
Caidas O 00 0 5 228 1 44 5 228
Malnutricion |0 O |1 44 2 91 2 91 5 228
Ulcerapor 1o g g 0 4 181 3 137 7 319
preS|0n

Inmobilidad |0 0 |0 |0 0 |0 2 91 |2 |97

Constipacion |0 |0 [0 |0 1 44 1 44 12 91

Sarcopenia 0 0|1 44 12 191 2 91 |5 22,8

Fuente: Historia clinica
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En la tabla 4 se observa que la mayoria de los ancianos
presentaron aislamiento social, con un total de 10 residentes
(45,5 %) y predomino en ellos el estado de dependencia, con
8 ancianos, que represento el 36,3 %.

Tabla 4. Relacion de ancianos con demencia segtin valoracion
social y funcional. N=22

Valoracion funcional al
i Tota
Valor.'?aon Dependiente Independiente
social
No % No % No | %
Falta de 2 91 2 91 4 18,2
familia
Aislamiento |8 | 36,3 2 191 10 455
social
Inactividad 6 27,3 2 91 8 36.3
fisica
Total 16 | 72,7 6 27,3 22 1100

Fuente: Historia clinica

DISCUSION

Es muy frecuente que en la actualidad el cuidado del adulto
mayor con demencia no se realice en el hogar y que, por
tanto, los pacientes geriatricos institucionalizados presenten
distintos grados de deterioro cognitivo o demencia."® Trabajos
recientes realizados en residencias geridtricas en Espafia
han informado que 8 de cada 10 pacientes geridtricos
institucionalizados padecen diversos grados de deterioro
cognitivo." El presente estudio confirmé que dicho sindrome
es muy frecuente en Belice.

Las mujeres son mas propensas a padecer demencia que los
hombres, varios estudios asi lo demuestran.™® Actualmente,
una de cada cinco mujeres tiene riesgo de padecer el
sindrome; los expertos confirmaron durante décadas, que
la mayor prevalencia de la demencia entre las mujeres se
producia porque vivian mas que los hombres. Hoy se afiade
la teoria de estar en relacién directa a factores como el
sometimiento al estrés fisico, mental y al consecuente déficit
estrogénico que comienza a partir de los 45 a 50 afios, propios
del envejecimiento femenino.®™ Los hallazgos del presente
estudio sugieren que se precisan estrategias de prevencion de
la demencia, en especial para las mujeres mayores.

La edad es el factor mds estudiado en asociacion con la
demencia. La mayoria de los estudios realizados demuestran
el incremento de la misma por encima de los 75 afios.™ ™1
Resultados similares se encontraron en esta investigacion.

La HTA es el factor de riesgo que ha demostrado tener un
gran impacto en este sindrome. Los pacientes con HTA sufren
una lesion silente en los pequefos vasos subcorticales que

dafan la sustancia blanca y los nucleos grises de la base,
cuya expresion clinica resulta en compromiso de la funciones
cognitivas y conductuales.17,18 En este aspecto, estudios
realizados han reportado resultados similares al nuestro, por
ejemplo, los realizados por Soto Almenares, et al, en 2023;"
Naranjo Jiménez, et al; ®* y Valdés Pino, et al, ambos en 2024.%

Dicha enfermedad debe tener un reconocimiento 'y
seguimiento especial, ya que un inadecuado control puede
acelerar el avance del deterioro cognitivo en los pacientes
que la padecen.

La literatura cientifica evidencia la posible influencia de la
diabetes mellitus como un factor de riesgo en el deterioro
cognitivo. Las personas con esta entidad tienen un 65 %
mas de riesgo de padecer la enfermedad de Alzheimer (un
tipo de demencia), y los investigadores reconocen cambios
metabdlicos y vasculares relacionados con la presencia de
una hiperglucemia cronica. En presencia de dicho estado se
desencadena una serie de mecanismos patogénicos como la
inflamacion cronica y gluconeurotoxicidad.?

El articulo realizado por Alejo Aranda, *' evidencié que los
pacientes diabéticos tenian peor puntaje en la escala de
evaluacion cognitiva que los no diabéticos a la hora del
diagndstico. En la ciudad de Piedras Negras, Coahuila,
Bocanegra Hernandez, et al,** precisé que el 71 % de los
ancianos estudiados con deterioro cognitivo, padecian
de diabetes mellitus. Nuestro estudio reporta resultados
similares en este aspecto. El control adecuado de dicha
entidad, mejoraria la salud metabdlica y secundariamente la
salud cerebral de estos pacientes.

Los sindromes geridtricos producen una gran cantidad de
morbilidades, deterioro de la autonomia y hasta la muerte,
por su interrelacion con enfermedades preexistentes en el
adulto mayor’

Aunque la polifarmacia es frecuente en los adultos mayores,
es ain mas comun en aquellos con demencia asociada a otras
enfermedades cronicas. Se estima que toman en promedio
de 5 a 10 medicamentos, de los cuales 1 a 2 se prescriben
para la demencia, y el resto para el tratamiento de otras
enfermedades crénicas.”

El estudio realizado por Chavez Trejo,* demostro que el 60 %
de los pacientes estudiados con deterioro cognitivo presentd
polifarmacia. Nuestros resultados también coinciden en
este aspecto. Los medicamentos son el principal recurso
terapéutico empleado en la atencién geridtrica, sin embargo,
cada intervencion requiere de un abordaje centrado en
el paciente, para limitar el riesgo de iatrogenia, teniendo
presente que el anciano demente presenta cambios quimicos
en los neurotransmisores que lo hacen mas vulnerables a los

Creative Common License 4.0 (CC BY-NC) @Iﬂlﬂl



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en

Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de adultos mayores con demencia en hogares de ancianos de Belice

efectos de los medicamentos.?

La prevalencia de la fragilidad esaltaenla persona que tiene su
cognicion comprometida, y se incrementa en la medida que el
adulto mayor presenta mas edad.” Se ha encontrado que los
adultos mayores fragiles tienen 1,4 veces mas probabilidades
de presentar deterioro cognitivo en comparacion con los
adultos mayores no fragiles, y que el sindrome de fragilidad
puede desencadenar el deterioro cognitivo.? La fragilidad es
un estado multifactorial con componentes fisicos, cognitivos
y psicosociales; un sindrome de elevada prevalencia e indices
de morbimortalidad en nuestros residentes con demencia.

La evaluaciéon geridtrica integral es un instrumento que
evalta aspectos bioldgicos, funcionalidad, concepciones
psicoldgicas y condiciones socioeconémicas en nuestros
ancianos. La evaluacion social es primordial en el abordaje
del paciente demente, ya que constituye un sindrome con
un gran componente social. Sin embargo, nuestros centros
carecen de personal adiestrado en la busqueda de factores
sociales que se relacionen con los mismos; factores como la
soledad, el estrés, la falta de apoyo y aislamiento social son
muy frecuentes en los pacientes con demencia.

El aislamiento social esta asociado al deterioro cognitivo.
En correspondencia con nuestra investigacion, el estudio
realizado por Giné Garriga, et al,”” muestra que la interaccion
de la familia, los vecinos, y el personal sanitario, es primordial
para mantener una mejor salud cognitiva en los afectados.

Con respecto a la evaluacién funcional, nuestros resultados
difieren de los encontrados por Ponce Bernal, et al, en Nayarit,
México,”® quienes concluyeron que la independencia fue el
estado mas frecuente (27,6 % de los ancianos estudiados);
mientras que en la investigacion realizada por Ortega Diaz, et
al,* el 86 % de los pacientes estudiados eran dependientes.
Esto sugiere que la dependencia fisica y emocional que
predomina en nuestros pacientes con demencia es un factor a
tener en cuenta por todo el personal que interactta con ellos,
pudiendo prevenirse o minimizar sus dafos en la evolucién
del sindrome.

La demencia es un sindrome muy frecuente en los hogares
de ancianos, que se asocia a multiples factores de riesgo y
caracteristicas funcionales y bio-psicosociales que debe
conocer todo el personal sanitario que alli labora. Todo esto
a la par de una adecuada valoracion multidimensional de los
residentes.

CONCLUSIONES

Se encontré un predominio del sexo femenino y el grupo
etario entre 80 a 89 afios. Las enfermedades crénicas mas
frecuentes fueron la hipertension arterial y diabetes mellitus.
Los sindromes geridtricos que prevalecieron fueron la

polifarmacia y la fragilidad. El mayor nimero de los ancianos
eran dependientes y predomind el aislamiento social.

Se recomienda actualizar las estadisticas nacionales sobre
incidencia y prevalencia de la demencia en Belice, realizar
adecuada valoracion geridtrica integral a todos los ancianos
con demencia y llevar a cabo estudios de intervencion en el
personal sanitario que atiende a los residentes con demencia
para elevar su nivel de conocimientos sobre estos pacientes y
a la vez ofrecer una atencion de mayor calidad.
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