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CARACTERIZACION GENERAL :

A. INFORMACION DEL PROYECTO

- Nombre Del Proyecto: PREVALENCIA DE DEMENCIA'Y FACTORES
ASOCIADOS EN ADULTOS MAYORES DE LAS ZONAS DE
INFLUENCIA DE LOS MEDICOS EN SERVICIO SOCIAL MAYO 2010 -
2011.

- Ubicacion del Proyecto y Areas de Influencia: Zonas de Influencia de los Médicos
en Servicio Social Mayo 2010 - 2011.

- Institucion Ejecutora: UIC, Programa del Adulto Mayor — Ministerio de Salud
ASHALZ, Centro de Atencion al Adulto Mayor — IHSS

- Duracion del Proyecto: 12 meses.

- Aporte Institucional: Personal Docente de la UIC, Comité Técnico de la
ASHALZ, Salarios de MSS por el MSP

- Aporte de los beneficiarios: Tiempo que dure la entrevista y examen fisico; costos
de transporte.

- Otros aportes: investigacion es realizada sin costo por los MSS, costos de
transporte y hospedaje de MSS son sufragados por ellos mismos.

B. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto consiste en determinar la prevalencia y factores asociados de demencia en
adultos mayores a nivel poblacional en las zonas de influencia de los MSS.

Resultados esperados: Determinacion de la prevalencia de demencia y determinar un
diagnostico general del estado de salud del adulto mayor en Honduras. Elaboracion de
un informe final que pueda influir en el desarrollo de politicas publicas a favor del adulto
mayor.

Divulgacién y Apropiacién de los Resultados: Cada MSS tiene la responsabilidad de
divulgar los resultados de su comunidad con las autoridades pertinentes. Una vez
elaborada la base de datos y el resultado final, se divulgara a las autoridades de Salud y
otros entes pertinentes.

Riesgos v Obstaculos: Desérdenes sociales / politicos nacionales, huelga nacional del
sector salud o del sector universitario.

C. INSTITUCIONES / ORGANIZACIONES Y /O DEPENDENCIAS
EJECUTORAS:



Datos Generales:

- Unidad de Investigacion Cientifica, FCM-UNAH: La Unidad de Investigacion
Cientifica (UIC) de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) impulsa la
investigacion no solo para generar nuevo conocimiento, sino promover un
pensamiento critico-reflexivo, una posicion ética-legal y competencias en el
personal docente y asistencial, los estudiantes y en la sociedad hondurefia, a traves
de la incorporacion de la investigacién en el plan académico de las carreras de
Medicina y Enfermeria y como eje transversal en todos los procesos de
ensefianza-aprendizaje de los departamentos y unidades académicas tanto de pre-
grado como de post-grado. La UIC también genera espacios de dialogo
institucional, nacional e internacional, aportando evidencia para la toma de
decisiones y promoviendo la formulacion de politicas publicas en salud que
beneficien a la poblacion del pais a través de investigaciones colaborativas e
impulsando procesos que contribuyan a la conformacion de un sistema nacional
de investigacion para la salud. En septiembre del afio 1999, se realizé un convenio
inter-institucional suscrito entre la FCM, la Secretaria de Salud, el Colegio
Médico de Honduras, la Organizacion Panamericana de la Salud, el Colegio de
Enfermeras Profesionales y la Asociacion de Municipios de Honduras, para la
realizacion de investigaciones de problemas prioritarios. Hasta la fecha se han
llevado a cabo 19 Investigaciones de problemas prioritarios de Salud, con la
participacion de 120 médicos en servicio social por promocion.

- Asociacion Hondurefia de Alzheimer: La Asociacion Hondurefia de Alzheimer,
es una Institucion apolitica, sin fines de lucro, conformada por familiares de
personas afectadas por la enfermedad de alzheimer u otras demencias,
profesionales y voluntarios. Su misién es mejorar la calidad de vida de las
personas que viven con demencia y de sus familiares. En el afio 2006 obtuvo la
Personeria Juridica y la aprobacion de estatutos. Es miembro de Alzheimer’s
Disease Internacional (ADI) y Alzheimer Iberoamérica (AIB)

- Centro de Atencién al Adulto Mayor — IHSS: unidad asistencial del IHSS
especializada en brindar servicios de atencion integral a adultos mayores que
forman parte del sub-sector de seguridad social.

- Programa de Adulto Mayor, MSP: es un programa de reciente creacion,
adscrito a la Direccion General de Salud cuyo fin es el de vigilar las condiciones
de salud, desarrollar politicas nacionales y estrategias de trabajo para la salud y
bienestar integral del adulto mayor en Honduras.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

En el pasado, los esfuerzos en investigacion y promocion de la salud se han enfocado en
las enfermedades materno-infantiles y en las enfermedades infecto-contagiosas. Sin
embargo, el cambio demogréfico que ha ocurrido en Honduras en los Gltimos afios
ocasiona que las enfermedades cronicas no prevenibles se conviertan en una prioridad.

La mejoria en las condiciones socio-sanitarias ha facilitado un sustancial crecimiento de
la poblacion de adultos mayores en el pais. Se estima que actualmente viven alrededor de
700,000 personas mayores de 60 afios en Honduras. Es precisamente este grupo el que
mayor riesgo tiene de padecer enfermedades cronicas.

Las principales causas de mortalidad en los adultos mayores son las enfermedades cardio-
vasculares y el cancer. Sin embargo, son las demencias una de las principales causas de
discapacidad y costo humano y financiero. Las demencias son enfermedades
generalmente cronicas e incurables, que conllevan a deterioro intelectual, particularmente



de memoria, cambios neuropsiquiatricos y un deterioro en la independencia instrumental
y funcional.

El costo de cuidados directos e indirectos en las demencias es sumamente alto. Se estima
un costo mundial anual de $315.4 mil millones de ddlares americanos.’

En Honduras desconocemos la prevalencia real de demencia en nuestros adultos mayores.
Esta brecha de conocimiento nos impide una adecuada planificacion de los recursos
financieros y organizacionales para una adecuada atencion del paciente hondurefio con
demencia.

Los datos obtenidos en este estudio podrian sensibilizar a los tomadores de decision en la
Secretaria de Salud para el desarrollo de politicas publicas y programas que ayuden a la
prevencion de la demencia y reduccion del impacto individual, familiar, social y
economico de las demencias.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

A. OBJETIVO GENERAL:

Contribuir al conocimiento de la situacion de salud general y de demencia del adulto
mayor en Honduras con el fin de influir en politicas publicas que beneficien a esta
poblacion.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Determinar la situacion de salud general del adulto mayor.

e Determinar la prevalencia de demencia (segun los criterios del DSM 1V) en la
poblacion de adultos mayores de las zonas de influencia de los MSS.

e Determinar los factores asociados a demencia de la poblacion estudiada, como
co-morbilidades incluyendo depresion y estilo de vida (tabaquismo, actividades
recreativas y ejercicio).

e Proponer recomendaciones para mejorar la respuesta del sector salud hacia el
adulto mayor, particularmente aquellos que aquejan algun tipo de demencia.

MARCO TEORICO

Un reporte reciente de la Organizacion Mundial de la Salud demostr6 que los trastornos
neurolégicos afectan a casi un billén de personas en el Mundo.? Las enfermedades
neuroldgicas afectan a personas en todos los paises, sin respetar edad, sexo o nivel socio-
econdmico.

Las demencias son una de las enfermedades mas importantes que afectan a los adultos
mayores. Las demencias son un grupo de enfermedades neuroldgicas generalmente
cronicas y progresivas, que cursan con deterioro adquirido en las funciones cognitivas
superiores; alteraciones neuropsiquiatricas y dependencia en actividades cotidianas; sin
alteracion en el estado de alerta.® Se cree que la causa més comun es la Enfermedad de
Alzheimer, sin embargo, existen otros tipos como la demencia vascular, la demencia por
cuerpos de Lewy, las demencias fronto-temporales, la demencia asociada a los
Parkinsonismos y otras. Existen también demencias reversibles, las cuales son la



minoria. Los criterios diagndsticos més utilizados para demencia son los de La American
Psychiatric Association® descritos en el DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual — 1V
edition)

Se estima que alrededor de 35.6 millones de personas en el Mundo sufren algun tipo de
demencia, con la mayor proporcidn de crecimiento ocurriendo en paises con ingresos
bajos o intermedios. 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.
Asimismo, se estima un incremento de 134-146% en el nUmero de personas con
demencia en los proximos 10 afios®. Existen pocos datos sobre la prevalencia, el curso
clinico y el impacto econémico de las demencias en paises de escasos recursos.

Actualmente, no hay datos sobre la prevalencia o los factores asociados a las demencias
en Honduras, pais con una poblacion estimada en 7.8 millones de personas, de los cuales
586,468 son adultos mayores de 60 afios. Se estima que alrededor de 54.8% de los
adultos mayores son iletrados; de los que lograron asistir a la escuela, 85% completaron 6
0 menos afos de estudio. Solo el 7% de los adultos mayores son cubiertos por el sistema
de Seguridad Social (Instituto Nacional de Estadistica de Honduras). Un estudio dirigido
a varias enfermedades neuroldgicas en poblacion general revel6 una prevalencia de
personas con quejas prominentes de memoria de 3.2 / 1000.”

Como en muchos paises de América Latina, Honduras esta experimentando una
transicion demogréafica y epidemioldgica con una poblacion adulta mayor creciente y un
patrén mixto de enfermedades infecciosas, nutricionales y crénicas no infecciosas. Hay
muy pocas iniciativas de salud publica dirigidas a las enfermedades cronicas del adulto
mayor y son practicamente inexistentes para los pacientes con demencia o0 sus
cuidadores. No hay leyes especificas que protejan esta poblacion particularmente
vulnerable.

En vista de la escasez de politicas apropiadas de salud publica y falta de servicios para el
adulto mayor hondurefio y la alta prevalencia de factores de riesgo cardio-vascular no
controlados es posible que se encuentra una alta prevalencia de deterioro cognitivo
vascular. Sin embargo, hay estudios que sugieren una baja prevalencia de demencia en
paises de escasos recursos.>®.

HIPOTESIS

- Laprevalencia de demencia en adultos mayores que viven en las zonas de
influencia de los MSS es similar a la descrita en América’ (6.5%).

- Los factores asociados a demencia en las zonas de influencia de los MSS son
similares a los descritos internacionalmente, especificamente la presencia de
depresion, los factores de riesgo vascular (HTA, DM, dislipidemia, tabaquismo,
cardiopatia) y el estilo de vida (sedentarismo, pobre actividad social).

METODOLOGIA

Tipo de Estudio: Transversal, descriptivo.

Dada la necesidad de informacion epidemiologica bésica sobre la prevalencia de
demencia en mayores de 60 afios en paises en vias de desarrollo, se propone la
realizacion del estudio: Prevalencia de Demencia y Factores Asociados en Adultos



Mayores en las Areas de Influencia de los Médicos en Servicio Social en Honduras:
Mayo 2010 — 2011.

En una colaboracion entre la Unidad de Investigacion Cientifica de la Facultad de
Ciencias Médicas, UNAH; el Programa del Adulto Mayor y el Programa de Vigilancia de
Enfermedades Cronicas Degenerativas (ECD) de la Secretaria de la Salud, el Centro de
Atencion al Adulto Mayor — IHSS y la Asociacion Hondurefia de Alzheimer,
proponemos llevar a cabo el primer estudio nacional de demencia y factores asociados en
el pais. Para lograr una muestra nacional, se colaborara con los médicos en Servicio
Social (MSS), promocién Mayo 2010 — 2011. El estudio de un afio de duracion es un
estudio transversal, a nivel poblacional, con una muestra aleatoria de adultos mayores de
60 afnos que residen en las areas de influencia donde han sido asignados los MSS.

Metodologia y Muestreo:

En el afio 2009, se estimaba que la poblacion total de Honduras era de 7.88 millones, de
los cuales alrededor de 586,000 son adultos mayores (7.4% de la poblacion total).
Basados en estos porcentajes, estimamos un total de alrededor de 63,000 adultos mayores
viviendo en las areas de influencia de los MSS. Utilizando una prevalencia calculada de
demencia de 6.5% en el continente americano (x 2%) encontrada en otros estudios, y
considerando un intervalo de confianza de 99% y un 80% de poder estadistico,
estimamos una muestra minima de 1,100 adultos de 60 afios 0 mas para este estudio. Sin
embargo, debido a los requisitos de graduacion, cada MSS debera llenar 50 encuestas en
su &rea de influencia, de acuerdo al muestreo establecido. De tal forma, se obtendréan
6,000 encuestas para el final del afio. Esta muestra de mayor tamafio nos permitira un
poder estadistico suficiente para determinar la significancia de los factores asociados que
seran estudiados.

Para el muestreo del estudio se utilizaran las divisiones sectoriales y demogréficas de las
areas geograficas de influencia (AGI) que son utilizadas por el MSP en cada centro de
salud u hospital. Cada MSS sera responsable de obtener los mapas locales de las
viviendas. Dos de estas divisiones seran escogidas al azar, y entre estas dos divisiones, se
seleccionaran aleatoriamente 75 viviendas para obtener una muestra de 50 adultos
mayores. En caso de que mas de un adulto mayor resida en la misma vivienda, una
seleccion al azar deberé obtenerse entre ellos. Si no se logran obtener 50 adultos
mayores, una tercera division podria ser seleccionada al azar.

Los criterios de exclusion incluyen personas que no hablen espafiol y adultos mayores
que sufran ceguera o sordera. Las personas que tengan problemas visuales o auditivos
limitantes para la encuesta seran discutidas individualmente con la neuropsicéloga del

grupo (MJQ).
Entrenamiento y Responsabilidades de los MSS:

Los MSS seran entrenados en el protocolo de investigacion y supervisados de cerca por el
grupo de investigadores en sus areas de influencia y en las visitas periddicas obligatorias
en Tegucigalpa. La UIC ya ha desarrollado una metodologia para obtener datos
nacionales en Epilepsia y cancer. Nuestra propuesta de investigacion va a replicar esta
metodologia basada en la practica, que incluye seis sesiones de entrenamiento y
supervision en Tegucigalpa en el curso de un afio Las sesiones iniciales son
introductorias al tdpico de estudio, metodologia cientifica, administracion de encuestas e
instrumentos de trabajo, desarrollo de técnicas de muestreo y lograr la estandarizaciones
de los procedimientos del estudio Estas reuniones bi-mensuales tambien incluirian
supervision de la muestra seleccionada, control de calidad de las encuestas ya llenadas y
educacién continua en el tema de demencia y factores asociados.

Para el sexto mes del estudio, los MSS ya deberan haber completado las 50 encuestas en
el hogar de los participantes, y posteriormente entregarlas a la UIC para el inicio de la
digitalizacion de los datos. Para el ultimo mes del estudio (duodécimo mes), los MSS



deberan haber entregado un reporte con los hallazgos del estudio en sus comunidades a
las autoridades municipales y autoridades sanitarias locales, asi como a los participantes
y al publico general.

Descripcion de los Instrumentos del Estudio:

Ademas de establecer un diagnostico sobre la situacion de Salud del AM y una
prevalencia nacional de demencia en Honduras, nuestra investigacion obtendra
informacidn sobre algunos factores asociados a las demencias, como datos demograficos,
escolaridad, estilo de vida, estado nutricional, co-morbilidades (particularmente cardio-
vasculares, metabdlicas y depresion). Los datos del estudio, por lo tanto, seran obtenidos
mediante una encuesta socio-demogréafica, un examen fisico dirigido y ademas se usara
una evaluacion cognitiva — funcional corta.

A cada participante se le administrard, previo consentimiento informado, una encuesta
que incluira preguntas sobre demografia, estado socio-econdmico y actividades
recreativas (poner en forma de lista, con nimero de anexo). Los antecedentes médicos se
enfocaran en condiciones médicas relevantes actuales y pasadas, una lista actual de
medicamentos, historia familiar y un examen fisico dirigido a biometria, agudeza visual,
evaluacion cardio-vascular y neuroldgica.

La valoracion cognitiva - funcional incluira el uso de los instrumentos estandarizados
siguientes:

e MMSE™

e Test del Quetzal® (adaptacién al Lempira)

e Escala de depresion geriatrica® y

e Mini-escala de estado nutricional de la OMS™.

Una entrevista corta se realizara con un familiar si el adulto mayor es incapaz de proveer
datos relevantes de su historia médica. La aplicacion de la encuesta socio-demografica,
el examen fisico dirigido y la evaluacion cognitiva — funcional corta tomara minimo unos
45 minutos, pero puede variar de acuerdo al estado cognitivo de cada participante. Si el
tiempo necesario es mayor de una hora, se realizara en dos etapas para evitar el cansancio
del paciente.

Los MSS seran entrenados en la aplicacion y puntuacion de las diferentes encuestas y
pruebas a aplicar. Cada MSS recibird un manual de administracién y un manual de
puntuacion para cada escala. Se le solicitara a cada uno realizar 5 evaluaciones de
prueba, las cuales seran corregidas por el grupo investigador, previamente a la
administracion de las 50 encuestas definitivas por médico.

Si la persona llena los criterios pre-establecidos, sera citada en el CESAMO local para su
evaluacion. A cada AM participante se le pedira que lleve consigo todos los
medicamentos que toma actualmente. Si los AM son acompafiados por un familiar, éste
podré estar presente en la encuesta, pero debera salir para la administracion de los tests.
La administracién de pruebas neuro-cognitivas requiere idealmente un ambiente
tranquilo, silencioso y sin distractores, lo cual habitualmente no se logra en el domicilio
del sujeto. Si la persona es incapaz de desplazarse al CESAMO, ésta serad encuestada en
el hogar, en la habitacion mas privada de la casa. EI MSS debera Ilevar consigo un metro
y una pesa para medir y pesar al participante. Si el paciente no puede pararse por su
estado de salud, la talla se mediré de acuerdo a las instrucciones en el Manual de
Instrucciones, pagina 11y 12 (Ver Anexos).

Definicion de Caso:

Los participantes se clasificaran como potencialmente normales, sospechosos de
demencia o con demencia de acuerdo a los criterios del DSM-1V. Se utilizaran diferentes



puntos de corte de acuerdo a nivel educativo para el MMSE y la Prueba de fluidez por
categoria. Para el MMSE los puntos de corte seran:

- 28 para personas con mas de 7 afios de estudio;

- 24 para aquellos con escolaridad entre 4 y 7 de escuela;

- 23 para aquellos con escolaridad entre 1 — 3 afios de escuela primaria y

- 19 para los que no asistieron a la escuela primaria, sean alfabetos o no.

Digitalizacion de datos y Analisis Estadistico:

La base de datos del estudio sera disefiada por la Unidad de Informatica de la UIC, y el
ingreso de los datos se realizara bajo la supervision de dicha unidad. Los datos seran
analizados por el Pl y co-PI durante el proceso de ingreso mediante el paquete estadistico
EPI-INFO 3.3 (version Windows) y SPSS 17.0. Se utilizara un analisis univariado para la
estimacion de la prevalencia y se calcularan intervalos de confianza de 95% para
determinar factores asociados. Los analisis multivariados se realizaran con regresiones
logisticas.

Aspectos Eticos:

Se solicitara la aprobacidn ética del estudio por la Unidad de Investigacion Cientifica de
la Facultad de Medicina de la UNAH. Todos los participantes deberan llenar una hoja de
consentimiento informado, y de no poder ser capaces por ellos mismo, éste debera ser
llenado por un familiar o tutor. En el consentimiento informado se le informaré a los AM
que su participacion es voluntaria, que se pueden retirar en el momento que deseen, los
beneficios que obtendran y que los datos seran absolutamente confidenciales, entre otros
aspectos.

Los datos de cada encuesta seran absolutamente confidenciales y en ninglin momento se
deberan divulgar a personas ajenas del estudio. Dentro de los miembros del grupo de
trabajo, los datos se manejaran de acuerdo a un niamero-cédigo, que no incluye el nombre
del participante. Todos los sujetos con sospecha de demencia, comorbilidad médica no
controlada, depresion y otros factores de riesgo seran manejados por los MSS en los
Cesamos de acuerdo a las normas de la Secretaria de Salud y con los farmacos del cuadro
béasico. Si asi se requiere o se solicite por el AM participante o su familiar, los MSS
remitiran al AM al nivel de salud respectivo en el servicio que prefiera el individuo o la
familia (publico, IHSS o privado).

En el caso de los trastornos neuropsiquiatricos, el pais no dispone de un manual de
normas, por lo que se tomaran las siguientes medidas:

- Referencia al nivel sanitario que cuente con personal capacitado para el manejo de
estos trastornos (psiquiatria, neurologia, medicina interna o psicologia).

- A cada AM detectado con trastornos neuropsiquiatricos se le brindara un nimero
telefonico de ayuda psicoldgica, denominado Teléfono de la Esperanza

- Acada AM participante se le brindara Panfleto con informacién sobre demencia o
depresion para el paciente y / o cuidador

- Ademas de las charlas de actualizacion y capacitacion en el manejo del AM, a
cada MS se le dara un instructivo sobre el manejo de la depresion y la demencia
en el adulto mayor.
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