* ? : CAYETANO HEREDIA

RELACION ENTRE DEPRESION Y
CONSUMO DE ALCOHOL, CON EL
DETERIORO COGNITIVO EN LA
POBLACION ADULTA MAYOR DE LOS
DEPARTAMENTOS DE HUANUCO Y
PASCO EN EL PERU

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE
MAESTRA EN PSICOLOGIA CLINICA CON
MENCION EN NEUROPSICOLOGIA

CARMEN ALICIA FORT D’AURIOL DE
CALDERON

LIMA - PERU

2026






ASESORA

Mg. Yolanda Isabel Robles Arana



JURADO DE TESIS

DR. GIANCARLO OJEDA MERCADO

PRESIDENTE

MG. HEINNET ABDALI PANEZ SALAZAR

VOCAL

MG. FREDDY ROLAND TOSCANO RODRIGUEZ

SECRETARIO



DEDICATORIA.
A los adultos mayores,

motivo y razdn de esta investigacion

AGRADECIMIENTOS.

A mi esposo y mis hijos, que sin su apoyo constante no lo hubiera logrado
A Juanjo, por sus consejos y tantos miércoles de Tesis....

A mis hermanos, por su continuo aliento, en especial a Alfredo por su
apoyo técnico y acompafiamiento permanente

A mi asesora, Mg. Yolanda Robles, por el tiempo, paciencia y
conocimientos

A mi Profesor Giancarlo Ojeda, por su orientacion y sabios consejos
A Edith Baca, por su importante acompafiamiento en la recta final

A mi tocaya, Carmen Frisancho, por su decidido respaldo

Guardo en especial recuerdo y agradecimiento a la Dra. Ana Aguilar
Angeletti, quien me abrio la puerta y me alent6 siempre.

A los investigadores, sustento, modelo y motivacion

FUENTES DE FINANCIAMIENTO.
Tesis autofinanciada

Auspicio Cientifico a Proyecto de Investigacion



LRIE REEIAD FEFLLANA
CAYETANO HEREDIA

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Los egresados:

M* | APELLIDOS Y NOMBRES

1. | FORT *AURIOL DE CALDEROM CARMEM ALICIA

Pertenecientes al programa de la MAESTRIA EM PSICOLOGIA CLINICA CON MENCION
EN MEUROPSICOLOGIA, ORIENTACION ¥ TERAPIA SEXUAL, PSICOLOGIA DE LA SALUD
¥ TERAPIA INFANTIL ¥ DEL ADOLESCEMTE, autores del trabajo titulado: RELACHOM
ENTRE DEPRESION ¥ CONSUMO DE ALCOHOL CON EL DETERIORO COGNITIVO EN LA
POBLACION ADULTA MAYOR DE LOS DEPARTAMENTOS DE HUANUCO Y PASCO EM EL
PERL, &l cual ha sido elaborado, austentado v aprobado, segun corresponda, para optar
por el grado oe MAESTRA EN PSICOLOGIA CLINICA CON MEMCION EN
HEURDOPSICOLOGIA bajo la modalidad de TESIS.

En calidad de docentes asesores de La Universidad Peruana Cayetano Heredia:

. NIVEL DE
N* | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD |  ,eceqoiy
1. | ROBLES ARANA YOLANDA ISABEL FAPSI ASESOR

Declaramos que el contenido del presente documento es original v que las cites y
referencias & otros sutoras cumplen con las normas aceddémicas establecidas. En ese
santido, hacemos constar que:

& Eldocumeanto presanta unporcentaje de similitud de 19%, segin el reporte amitido
por el software Tummitin® [identificador de entrega: 2861408400; fecha de antrega:
14-05-2026).

# Tras una revisidn detallada del reporte y del contenido del trabe)o en cusstidn, no
ae han idantificado indicios de plagio.

e Se cerifica que el documento respeta los principlos de integridad académica y
cumple con los requizitos institucionales de originalided.

Lugary fecha: Lima, 14 de mayo de 2026

A
I_.f' L'.{I’ LA = '1.' i .
Firme dal asesor Firma del Co-asasor
M* DMI: DaB08318 [ Rl [

ORCID: 0000-0002-7732-2804 DRCID:



INDICE

RESUMEN

ABSTRACT

I INTRODUCCION ....coooviiiiiiiicsiteesse e 1
1.1.  IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL

PROBLEMA 3

1.2.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA.... 3
1.3.  LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.......c.cccceevvnene. 5
1.4, OBJETIVOS de la investigacion ..........c.cccceevrvererincrenneneenns 7
1.4.1 Objetivo General .........cccoveveeiieiieii e 7
1.4.2  Objetivos ESPeCIifiCOS......ccviriiriiiiiiee e 8

Il MARCO TEORICO ....oovcieeiceeeeeeeeeese s esae s enaanes 8
2.1.  REVISION TEORICA DE LAS VARIABLES ........ccc.coo...... 8
2.1.1  Deterioro COgNItIVO ........cccuveeieiieriesie e 8
2.1.2  DEPIESION ..ottt 13
2.1.3  Consumo de AICONOL..........ccoeveieiiiiecreeeee e 16
2.2, ANTECEDENTES.......cct oot 19
2.2.1 Depresion y Deterioro Cognitivo .........cccevvererenenenesennenn 19
2.2.2 Alcohol y Deterioro Cognitivo..........cccevevieeiieiiec e, 23
2.3, HIPOTESIS ..ot 27
2.3.1  Hipotesis General ...........ccvevveiiiiiiie i 27
2.3.2  Hipodtesis ESPECIfiCas .......cccoevveieeieiiccececeee e 27

I METODOLOGIA ..ot 27
3.1.  TIPOY DISENO DE LA INVESTIGACION ........ccco....... 27



3.2.  POBLACION Y MUESTRA......ccosoiereseereeere e 28

3.2.1  POBIACION. ... 28
3.2.2 Muestra'y Método de MUESEIEO .........cccvveveieeriecie e 29
3.3, VARIABLES ...t 31
3.3.1  Deterioro COgnItiVO .........cceeeeieiierienieii s 31
3.3.2  DEPIESION ..ottt 31
3.3.3  Consumo de AICONOL..........cceiveieiiiieeee e 32
34. METODOS E INSTRUMENTOS. .......cooviverrrrieesieneeee 35
3.5, PROCEDIMIENTO ...ccciiiiiieieie e 37
3.6.  ANALISIS DE DATOS.....ooiiieeeerieereseessesiesesesssen e 38
3.7.  CONSIDERACIONES ETICAS ......ccoevrreerereerereeereesnenae 40
IV RESUL TADOS.......ci ittt 41
V' DISCUSION ..ot 52
VI CONCLUSIONES. ...ttt 60
VII RECOMENDACIONES........coiiieieieeseeeee e 61
VIII REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .......cocoeiveeeeeseeeeeereen 64

IX  ANEXOS



LISTA DE TABLAS

Tabla 1 Matriz de operacionalizacion de variables............ccccevvvevienniieinineene, 33
Tabla 2 Caracteristicas descriptivas de la muestra de adultos mayores.............. 42
Tabla 3 Caracteristicas descriptivas de la submuestra de adultos mayores ........ 43

Tabla 4 Rendimiento cognitivo de los adultos mayores, con menos de 8 y 8 a mas
afios de instruccion, (con excepcion de los analfabetos)...........ccoceveveveiiirennane. 44
Tabla 5 Deterioro cognitivo de la submuestra de adultos mayores..................... 44
Tabla 6 Prevalencia de vida y anual del episodio depresivo de la submuestra de
[0S AUITOS MAYOTES ...t 45
Tabla 7 Deterioro cognitivo segun el episodio depresivo de vida y anual de la
submuestra de 10S adultoS MAYOIES.........cccviieiieiiie e 46
Tabla 8 Prevalencia de bebedor riesgoso y abuso de consumo de alcohol de la
submuestra de 10S adultOS MAYOTES.........cccveiriieiiiie e 47
Tabla 9 Deterioro cognitivo segun consumo de alcohol anual de la submuestra de
[0S AUITOS MAYOTES ...ttt 48
Tabla 10 Deterioro cognitivo asociado a las caracteristicas generales de la
submuestra de 10S adUltOS MAYOTES.........cccvriiiieriiie e 49
Tabla 11 Deterioro cognitivo en relacion con factores sociodemogréaficos y
socioculturales y la prevalencia de episodio depresivo de vida y de bebedor
riesgoso, de la submuestra de 10s adultos MAYOreS..........cccovvvieeeieiene s 50
Tabla 12 Caracteristicas descriptivas y variables clinicas de la muestra de adultos

mayores analfabetos (TOLAIES)........cceieiiriiiiiiee e 52



LISTA DE FIGURAS
Figura 1 Criterios diagndsticos y subtipos de deterioro cognitivo leve.............. 10
Figura 2 Factores de riesgo y enfermedades relacionadas con el Deterioro
COGNITIVO. ...ttt bbbttt r ettt be i 12
Figura 3 Variables implicadas en el deterioro neuropsicologico ligado al consumo

QB AICONON ... e 26



RESUMEN

El aumento de la poblacién adulta mayor plantea desafios en salud, entre
ellos la presentacion del deterioro cognitivo. Este estudio analiza la relacién entre
deterioro cognitivo, depresion y consumo de alcohol en adultos mayores de
Huanuco y Pasco (Peru), utilizando datos de los Estudios Epidemiolégicos del
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” (2016).
La muestra final incluy6 a 507 adultos mayores (260 mujeres y 247 hombres), Las
personas analfabetas fueron excluidas de los anélisis por la imposibilidad de
evaluarlas cognitivamente. En cuanto a las variables clinicas, haber experimentado
depresion alguna vez en la vida se asocio a un riesgo dos veces mayor de deterioro
cognitivo; sin embargo, no se encontrd relacion significativa con la depresion en el
ultimo afio ni con el consumo de alcohol en niveles de riesgo o abuso/dependencia.
Respecto a las variables sociodemograficas, la edad avanzada y el bajo nivel
educativo se identificaron como los principales factores asociados al deterioro
cognitivo. Asimismo, se visibiliza la situacion de riesgo de las personas analfabetas
excluidas del andlisis. Finalmente, se discuten las implicancias clinicas de los
hallazgos y se presentan recomendaciones.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, Depresion, Consumo de alcohol,

Reserva cognitiva, Adulto mayor



ABSTRACT

The increasing elderly population poses health challenges, among which
cognitive impairment is a major concern. This study examines the relationship
between cognitive impairment, depression, and alcohol consumption among older
adults in Huanuco and Pasco (Peru), using data from the Epidemiological Studies
of National Institute of Mental Health “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”
(2016). The final sample comprised 507 older adults (260 women and 247 men)
Illiterate participants were excluded from the analysis due to the impossibility of
conducting cognitive assessment. Regarding clinical variables, having experienced
depression at some point in life was associated with a twofold increased risk of
cognitive decline; however, no significant relationship was found with depression
in the past year or with alcohol consumption at risk levels or with
abuse/dependence. With respect to sociodemographic variables, advanced age and
low educational attainment were identified as the main factors associated with
cognitive decline. The study also highlights the risk situation of illiterate individuals
excluded from the analysis. Finally, the clinical implications of the findings are
discussed and recommendations are presented.
Keywords: Cognitive impairment, Depression, Alcohol consumption, Cognitive

reserve, older adult.



| INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud aproximadamente el 13.5% de
la poblacién mundial es adulta mayor, y para el afio 2030, una de cada seis personas
tendra 60 afios 0 mas (OMS, 2021). Este crecimiento junto con el aumento de la
esperanza de vida en las américas (a 73.3 afios) han modificado los factores
poblacionales, sociales, econémicos y de la salud (OPS, 2023; ONU 2024).
Actualmente las personas adultas mayores® buscan tener un envejecimiento activo,
saludable, con bienestar, inclusion y desarrollo personal. La Organizacion Mundial
de la Salud define el envejecimiento como el deterioro progresivo de las
capacidades fisicas y mentales, aumentando el riesgo de enfermedades (OMS,
2024), por ello la propuesta de La Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030
que enfatiza la capacidad funcional e intrinseca (incluyendo la cognitiva) y la
facilitacion de entornos favorables cobra, gran importancia (OPS, 2022).

El deterioro cognitivo es un sindrome clinico caracterizado por el declive
de la capacidad mental en sus diversos dominios, como orientacion, atencion,
memoria, lenguaje, viso construccion, entre otras (Rivera Diaz et al., 2012),
afectando la vida personal, laboral y social, pudiendo progresar hacia una
enfermedad demencial (Petersen, 2016; Portet et al., 2006). Su impacto supone un
reto global reflejado en los Objetivos de Desarrollo Sostenibles 2030 (ONU-ODS)
y compromete al Perd, donde la vulnerabilidad social agrava el problema.

Un factor clave en el deterioro cognitivo es la depresion, (Perez Zepeda,
2014) trastorno del humor caracterizado por animo bajo, falta de interés y disfrute,

reduccion de energia y actividad, afectacion del suefio, del apetito y la libido, baja

L En el Per( se considera adulta mayor a las personas de 60 a mas afios, de acuerdo con la
Ley de la Persona Adulta Mayor N° 30490 (Diario Oficial El Peruano, 2016).



autoestima e ideas de culpa e inutilidad (CIE-10). Estudios han demostrado que la
depresion de inicio tardio en adultos mayores aumenta el riesgo de deterioro
cognitivo, mientras que la depresion de inicio precoz multiplica hasta por cinco las
probabilidades de desarrollar demencia (Blazer, 2003; Custodio et al., 2014).

Otro factor de riesgo es el consumo de alcohol, el cual puede presentarse
como consumo riesgoso (ocasional pero abundante), perjudicial (con impacto
negativo) y dependencia (prioridad absoluta por beber), configurando estos dos
ultimos el abuso de consumo. Investigaciones evidencian su impacto en el deterioro
cerebral y cognitivo, aunque ciertos dafios pueden revertirse con la abstinencia. Sin
embargo, la alternancia entre consumo excesivo y abstinencia agrava la afectacion
neuronal (Aguilar-Navarro et al, 2007; Bernardin et al, 2014; Cadaveira y Corral-
Varela, 2002; Cadaveira y Corral-Varela, 2005; Calvo Botella, 2003; Celsi Nufiez
et al., 2014; Florez et al., 2019; Landa et al., 2004; Le Berre et al, 2017; Sachdeva
et al, 2016).

Otros factores sensibilizantes o desencadenantes del deterioro cognitivo se
encuentran en factores sociales tales como el sexo, la edad y el nivel educativo, que,
aungue no constituyen el foco principal de la presente investigacion son analizados
por la posibilidad de influir en su desarrollo.

Segun estudios epidemiologico del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” [INSM “HD-HN”] (2016), un alto porcentaje
de adultos mayores en Huanuco (24.8%) y Pasco (18.3%) presenta algun grado de
deterioro cognitivo. Por ello, esta investigacion busca analizar su relaciéon con la

depresion y el consumo de alcohol.



1.1. IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento poblacional en el Per( ha aumentado de forma sostenida,
pasando de 5.7 % en 1950 a 13.6 % en 2023 segun los datos del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI, 2023). Aungue éste es un proceso natural del
ciclo vital humano, determinado por factores genéticos y condicionado por aspectos
sociales como el entorno, el estilo de vida, el acceso a salud, educacion, trabajo,
autocuidado v la existencia de sistemas de cuidado a lo largo de la vida, factores
como la depresion y el consumo de alcohol pueden acelerar o agravar el deterioro,
incrementando el riesgo de demencia; por lo que es esencial distinguir entre el
deterioro cognitivo normal asociado a la edad y el deterioro patolégico.

Las personas mayores, especialmente en zonas rurales, enfrentan mayores
condiciones de vulnerabilidad debido a barreras geogréaficas, culturales y de acceso
a servicios de salud y educacion, lo que dificulta la prevencion y deteccion temprana
del deterioro cognitivo.

Frente a este crecimiento poblacional y sus necesidades, es prioritario
generar informacion y conocimiento que respalden la formulacion de politicas
publicas, la gestion y expansion de servicios, asi como intervenciones efectivas —
publicas y privadas— a nivel nacional, regional y local; con participacion de
sectores civiles, académicos, sociales y privados enfocados en la prevencion y
cuidado de la salud del adulto mayor.

1.2.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

El deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor constituye un problema

de creciente interés en el &mbito de la neuropsicologia y la psicologia clinica,

debido a su impacto en la funcionalidad, la autonomia y la calidad de vida. Si bien



la literatura ha abordado la relacidn entre deterioro cognitivo, depresion y consumo
de alcohol, los hallazgos existentes resultan aun heterogéneos. En este sentido, la
presente investigacion posee una justificacion tedrica basada en la necesidad de
analizar estas variables de manera integrada, asi como incorporando factores
sociodemograficos con potencial influencia, como la edad y el nivel educativo. La
escasez de estudios desarrollados en contextos socioculturales andinos fundamenta
la importancia de generar evidencia que amplie la comprensiéon del deterioro
cognitivo en poblaciones adultas mayores del Perd.

Desde una justificacion metodologica, el estudio se sustenta en la necesidad
de abordar la investigacidn con criterios de representatividad poblacional y rigor
técnico. En tal sentido, se seleccionaron las ciudades de Huanuco (1898 msnm) y
Cerro de Pasco (4342 msnm), ubicadas en la region andina del centro-oriente
peruano, debido a sus particularidades geograficas y demograficas (INEI, 2022). El
uso de la informacidn proveniente de los estudios epidemioldgicos del Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” posibilita
examinar la relacion entre las variables clinicas y cognitivas en adultos mayores de
estas regiones, utilizando una base de datos de alta fiabilidad institucional.

La justificacion préactica de este trabajo se hace evidente ante la magnitud
del problema detectado en los registros epidemioldgicos. Los reportes del INSM
“HD-HN” indican que, en ambas ciudades, alrededor de un 20 a 25% de la
poblacion a partir de los 60 afios, y entre un 40-60% de la misma, a partir de los 75
afios muestra niveles basicos de deterioro cognitivo. Esto los sitia en una condicion
de alta vulnerabilidad para desarrollar Deterioro Cognitivo Leve (DCL) o algun tipo

de demencia, con la consecuente necesidad de atencion especializada (Carnero



Pardo et al., 2013). Ante esta situacion, resulta pertinente identificar las variables
que actian como factores sensibilizantes o detonantes, como la depresion y el
consumo de alcohol, asi como factores socio culturales asociados. La investigacion
se justifica por su potencial utilidad para los profesionales de la salud mental y para
los programas de atencion directa, identificando herramientas para el tamizaje
oportuno y la identificacion de factores de riesgo modificables en contextos donde
el acceso a servicios especializados es limitado.

Finalmente, el estudio basa su justificacién social en la respuesta a la
vulnerabilidad de un grupo poblacional en crecimiento que, segun el MIMP-
DIPAM, ya en 2015 contaba con una amplia presencia en las zonas de estudio.
Generar conocimiento sobre la relacion entre salud mental y cognicion permite
aportar informacion clave para la formulacion de politicas publicas, programas de
prevencion y estrategias comunitarias. Este enfoque territorial es importante para
promover un envejecimiento saludable e inclusivo en las zonas altoandinas,
reduciendo la brecha de atencion y contribuyendo al bienestar de una poblacion que
se encuentra en alto riesgo de desarrollar cuadros de demencia con la consecuente
pérdida de autonomia.

Por todo lo expuesto, se enuncia la pregunta general de investigacion: ¢ Cudl
es la relacion entre el deterioro cognitivo con la depresion y el consumo de alcohol,
en la poblacion adulta mayor de los departamentos de Huanuco y Pasco en el
Peru?

1.3.  LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Es importante sefialar que la presente investigacion presenta limitaciones

relacionadas tanto con la naturaleza de los datos utilizados como con el disefio



metodologico adoptado. Al tratarse de un estudio basado en el analisis de datos
secundarios, existen restricciones inherentes al uso de informaciéon que no fue
recolectada especificamente para responder a los objetivos del estudio, lo cual
incide en la seleccion de variables, la estructura de los instrumentos de medicion y
el alcance de los andlisis realizados. Entre las principales limitaciones se identifican
las siguientes

1. Exclusion parcial de la poblacion encuestada, debido a la influencia
del nivel de alfabetizacion en la comprension y respuesta del instrumento asociado
a la evaluacion del deterioro cognitivo. Esta condicion implicé la reduccion del
tamafo de la muestra efectiva y limitd la posibilidad de generalizar los resultados a
la totalidad de la poblacidn adulta mayor, especialmente en contextos con elevada
prevalencia de analfabetismo.

2. Limitaciones de los instrumentos de recoleccion de datos,
relacionadas tanto con los niveles de instruccion de los participantes como con la
especificidad de las variables independientes. Algunos cuestionarios no se hallan
disefiados considerando las particularidades cognitivas, emocionales y
socioculturales propias de la poblacion adulta mayor, que constituye la unidad de
analisis del presente estudio.

3. Dificultades para integrar informacion objetiva y subjetiva, dado
que el estudio combina datos de naturaleza objetiva —como variables
sociodemograficas y puntajes obtenidos en instrumentos estandarizados de
evaluacion cognitiva— con informacion de caracter subjetivo, obtenida a través del
autoinforme del adulto mayor o de informantes familiares. Este segundo tipo de

informacién es particularmente susceptible a sesgos de memoria, deseabilidad



social y factores culturales, especialmente en contextos de deterioro cognitivo
incipiente o avanzado, lo que podria afectar la precision y consistencia de algunas
variables evaluadas.

4. Limitaciones propias del disefio frente a la multicausalidad del
deterioro cognitivo, considerando que este fendmeno esta influenciado por
multiples factores de naturaleza bioldgica, conductual, social y ambiental.
Variables relevantes reportadas en otras unidades de analisis —como la calidad y
duracion del suefio—, no pudieron ser incorporadas en el analisis, lo que restringe
una comprension mas integral del fenémeno estudiado.

A pesar de estas limitaciones, la base de datos proporcionada por el Instituto
Nacional de Salud Mental (INSM) “HD-HN” se considera adecuada para el
desarrollo de la presente investigacion, ya que cumple con criterios aceptables de
validez y confiabilidad, lo que permiti6 analizar las variables de interés dentro de
los alcances metodoldgicos establecidos.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion plantea el siguiente objetivo general y los objetivos
especificos detallados a continuacion:
1.4.1 Objetivo General

Establecer las relaciones existentes entre depresion y consumo de alcohol
con el deterioro cognitivo en la poblacién adulta mayor de las ciudades de Huanuco

y Cerro de Pasco en el Peru.



1.4.2 Objetivos Especificos

1. Establecer la relacion existente entre depresion y deterioro cognitivo
en la poblacion adulta mayor de las ciudades de Huanuco y Cerro de Pasco en el
Perq.

2. Establecer la relacion existente entre consumo de alcohol y deterioro
cognitivo en la poblacién adulta mayor de las ciudades de Huanuco y Cerro de
Pasco en el Perd.

3. Identificar factores sociodemograficos asociados al deterioro
cognitivo en la poblacién adulta mayor de las ciudades de Huanuco y Cerro de
Pasco en el Perd.

4. Determinar los factores sociodemograficos y clinicos asociados
independientemente al deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor de las
ciudades de Huanuco y Cerro de Pasco en el Perd.

I MARCO TEORICO
2.1.  REVISION TEORICA DE LAS VARIABLES

A continuacion, se presentan los fundamentos tedricos de las tres variables
principales de la investigacion: deterioro cognitivo, depresién y consumo de
alcohol.

2.1.1 Deterioro Cognitivo

Las funciones cognitivas comprenden un conjunto de procesos mentales que
permiten al ser humano interpretar su entorno, organizar informacion, planificar
conductas y regular sus respuestas frente a diferentes estimulos. Estas funciones
abarcan desde operaciones basicas, como la percepcion y la atencién, hasta

funciones superiores como la memoria, el lenguaje y el razonamiento abstracto, asi



como las funciones ejecutivas, responsables de la organizacion, planificacion,
resolucion de problemas, toma de decisiones y autorregulacion de la conducta (Jara
Madrigal, 2008; Portellano, 2005; Tirapu-Ustarroz y Luna-Lario, 2012).

Con el proceso natural de envejecimiento, dichas capacidades experimentan
un declive gradual, producto de los cambios estructurales y funcionales que se
producen en el cerebro. En esta etapa es comun observar una ralentizacion de la
velocidad de procesamiento, dificultades leves en la memoria episddica,
alteraciones en habilidades visoespaciales y visomotoras, y una disminucion de la
flexibilidad cognitiva. No obstante, estas modificaciones no interfieren de manera
significativa en la autonomia ni en el desenvolvimiento funcional del individuo
(Ardila, 2012; Gil-Verona et al., 2002; Yubero Pancorbo, 2020). Estos cambios, si
bien forman parte del envejecimiento normal, deben comprenderse dentro de un
proceso acumulativo a lo largo del curso de vida.

Sin embargo, cuando los cambios superan lo esperado para la edad y el nivel
educativo, comprometiendo el rendimiento de una o méas funciones cognitivas, se
considera la presencia de deterioro cognitivo. Esta alteracion puede presentarse en
una fase inicial, como Deterioro Cognitivo Leve (DCL), que se caracteriza por un
declive superior al esperado, aunque sin afectar de manera significativa la
autonomia en las actividades de la vida diaria (CIE-10). En algunos casos, este
deterioro puede progresar hacia sindromes demenciales mas complejos, afectando
de forma gradual la funcionalidad global del individuo (Petersen et al., 1999; Pose
y Manes, 2010; Roqué et al., 2015). Se han establecido criterios diagndsticos para
el DCL que incluyen la presencia de quejas subjetivas de memoria —manifestadas

por la persona o por un informante—, un rendimiento cognitivo inferior al esperado



para su edad y nivel educativo segun evaluaciones neuropsicologicas, conservacion

de la funcionalidad en la vida diaria y la exclusion de diagnostico de demencia

(Pelegrin Valero et al., 2012; Portet et al., 2006; Winblad et al., 2004). Ademas,

Petersen (2016) propuso una clasificacion que distingue cuatro subtipos de DCL,

segun el tipo y extension del déficit cognitivo:

l. DCL amnésico, de dominio Unico.

Il. DCL amnésico, de dominio multiple.

Il. DCL no amnésico, de dominio Unico.

IV.  DCL no amnésico, de dominio multiple (Figura 1)

Figura 1

Criterios diagndsticos y subtipos de deterioro cognitivo leve

SI

Quejas Cognitivas

[

Anormal para la edad
Sin demencia
Deterioro Cognitivo
AVD conservadas

DCL amnésico

SI (Solo deterioro NO
de memoria? |

¢ Deterioro de la
Memoria?

DCL amnésico
Unico dominio

DCL amnésico
Miuiltiples dominios

|No

| DCL no amnésico

;Solo deterioro | NO

—t de un dominio,

no memoria?

DCL no amnésico
Unico dominio

DCL no amnésico
Multiples dominios

Nota: grafico tomado de Petersen, 2016.

Esta categorizacion permite una evaluacion més especifica del estado

cognitivo y orientar la intervencion, ya que ciertos subtipos presentan mayor riesgo

de progresar hacia demencias. La deteccion temprana del DCL es esencial, dado
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que su progresion puede ser modificada mediante la identificacion y control de
factores de riesgo, asi como mediante intervenciones que fortalezcan la reserva
cognitiva y estimulen el mantenimiento de las funciones superiores y ejecutivas.

El deterioro cognitivo no es unicamente consecuencia del envejecimiento
bioldgico, sino que responde también a la interaccion de multiples factores que
incluyen condiciones médicas, habitos de vida y variables psicosociales (Ribera
Casado, 2005). En este contexto, la identificacion de factores de riesgo asociados
al deterioro cognitivo resulta fundamental, dado que muchos de ellos son
controlables o modificables, pudiendo contribuir a prevenir o retrasar la progresion
hacia formas mas severas de deterioro, como las demencias (Bartoloni et al., 2015;
Carrillo Nafiez et al, 2017; Custodio et al., 2012). De acuerdo con el listado de
factores de riesgo y enfermedades relacionadas con el deterioro cognitivo (figura
2) la presente investigacion aborda dos de ellos: la depresiéon y el consumo de
alcohol, que merecen especial atencion por el impacto directo sobre el
funcionamiento cerebral y cognitivo. La depresion puede afectar dominios clave
como la memoria, la atencion y la velocidad de procesamiento, mientras que el
consumo riesgoso, cronico o abusivo de alcohol se asocian a dafios estructurales y
funcionales en regiones cerebrales vinculadas al aprendizaje, la planificacion y la

toma de decisiones (Bartoloni et al., 2015; Petersen, 2016).
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Figura 2

Factores de riesgo y enfermedades relacionadas con el Deterioro Cognitivo

ANTECEDENTES
FAMILIARES

* Genes

* Ciertos Trastornos
Psiquidtricos
(Esquizofrenia,
Huntington, etc.)

DETERIORO COGNITIVO

Factores de Riesgo - Enfermedades

ENVEJECIMIENTO

+ Edad avanzada
+ Depresion
+ Alteraciones en vasos sanguineos (Hipertension,

hipercolesterolemia y vasculitis)

+ Diabetes Mellitus
+ Trastornos metabolicos

AMBIENTALES

* Trauma CE con pérdida
de conciencia.

= Abuso de alcohol

* Abuso de sustancias

« Infecciones del SNC

+ Depresion y otros trastornos psiquiatricos. + Otros
« Eventos Vascular Cerebral
+ Eventos cardiovasculares
« Cancer

+ Enfermedad de Parkinson
« Hidrocefalia normotensiva

+ Otros (Polifarmacia, Desnutricion, Privacion sensorial,
trastornos del suefio, etc.

En otro sentido, se presenta como factor protector el modelo de la reserva
cognitiva y cerebral. Los estudios lo plantean como una posible explicacion de la
variabilidad observada en la manifestacién clinica y en la progresion del deterioro
cognitivo entre individuos con condiciones neuroldgicas similares. Este modelo
distingue dos componentes complementarios: la reserva cerebral, que hace
referencia a las caracteristicas estructurales del cerebro, tales como el volumen
cerebral y la densidad de conexiones sinapticas, y la reserva cognitiva, entendida
como la capacidad funcional adquirida a lo largo de la vida a través de la educacion
formal, el entrenamiento intelectual, la experiencia laboral y la adopcion de estilos
de vida activos y socialmente enriquecidos. Permitiendo ambos que, a pesar de la
presencia de cambios neurodegenerativos o lesiones estructurales, el individuo
logre mantener un funcionamiento cognitivo adecuado durante mas tiempo

(Rodriguez Alvarez y Sanchez Rodriguez, 2004).
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Los procesos cognitivos son valorados a través de su expresion conductual
y para su evaluacion son catalogados, a nivel tedrico, por areas de funcionamiento,
aunque, en realidad, su actividad suele ser simultanea, y organizada en redes. Uno
de los instrumentos comunmente utilizados para la evaluacion del estado cognitivo,
es el Mini Mental State Examination (MMSE), una herramienta breve y de
aplicacion sencilla que mide orientacion, atencién, memoria, lenguaje y habilidades
visoconstructivas, con un puntaje maximo de 30; aunque su sensibilidad puede
verse afectada por factores culturales y educativos (De Simone et al., 2008).

2.1.2 Depresion

La depresion es un trastorno mental complejo y multifactorial que afecta a
un porcentaje significativo de la poblacion mundial. Segun la OMS, méas de 300
millones de personas sufren de este trastorno, de las cuales un alto porcentaje, que
oscila entre el 50% y el 90%, no recibe tratamiento, pese a la existencia de
alternativas terapéuticas eficaces (OMS, 2018).

Desde una perspectiva clinica, la depresidn se caracteriza por una alteracién
significativa del estado de &nimo que, de acuerdo con la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud — Décima
Revision (CIE-10), se manifiesta por una profunda sensacion de tristeza, pérdida de
interés o placer, disminucion de energia, cansancio desproporcionado, baja
autoestima y sentimientos de culpa o inutilidad. En casos graves, pueden aparecer
pensamientos autolesivos o ideacion suicida. Estos sintomas suelen acompariarse
de alteraciones en el suefio, el apetito, el rendimiento cognitivo y la presencia de

quejas somaticas (Parada Mufioz et al., 2022).
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La comprension de la depresion ha evolucionado significativamente con el
avance de la investigacion cientifica, especialmente en el campo de las
neurociencias, donde se ha evidenciado que este trastorno es el resultado de una
compleja interaccion entre factores genéticos, epigenéticos, neuroquimicos y
ambientales. Este enfoque multifactorial no solo explica la heterogeneidad en sus
manifestaciones clinicas, sino que también ha motivado la distincion teorica entre
depresion endogena —de origen predominantemente bioldgico y supuestamente sin
causa aparente— Yy depresion exogena, asociada a factores externos claramente
identificables como eventos psicosociales, enfermedades médicas o el uso de
farmacos (Guadarrama et al., 2006). A su vez, el desarrollo de tecnologias de
neuroimagen ha permitido identificar alteraciones en circuitos neuronales
vinculados con la regulacion emocional, destacando el papel de estructuras como
la amigdala, el hipocampo, la insula y el cingulo anterior, ademas de areas de la
corteza prefrontal (Callado, 2011; Sequeira y Fornaguera, 2009).

Desde un enfoque psicodinamico, Freud diferenciaba entre el duelo y la
melancolia, entendiendo el primero como una respuesta natural frente a la pérdida
de un objeto significativo, mientras que en la melancolia observaba sintomas
adicionales como la pérdida de autoestima, autocritica excesiva y sentimientos de
inutilidad, anticipando algunas de las ideas centrales sobre el concepto actual de
depresion (Sanz y Vasquez, 2008).

Por su parte, las teorias cognitivas y conductuales sefialan que la depresion
se asocia a distorsiones en el procesamiento de la informacidn, donde el individuo
tiende a interpretar de manera negativa su realidad, alimentando un circulo vicioso

que refuerza su sintomatologia a través de la denominada “triada cognitiva

14



negativa” que abarca una vision pesimista de si mismo, del mundo y del futuro
(Sanz y Vasquez, 2008). Las teorias cognitivo-sociales también han aportado a su
comprension al describir fendmenos como la indefension aprendida, donde la
percepcion de falta de control sobre situaciones adversas puede derivar en
desesperanza y depresion cronica (Seligman, citado por Sanz y Vasquez, 2008).

En la poblacion adulta mayor, la depresion presenta particularidades
clinicas que han llevado a replantear los criterios diagnosticos tradicionales. En este
grupo, los sintomas afectivos suelen manifestarse de manera atipica, predominando
la apatia, las preocupaciones somaticas, las quejas cognitivas subjetivas —
especialmente sobre la memoria— Yy la pérdida de interés, en lugar de tristeza o
Ilanto, lo cual dificulta su identificacion y tratamiento oportuno (Izquierdo Munuera
et al., 2003).

En cuanto a la relacion entre depresion y deterioro cognitivo, se ha
planteado que la depresion podria no solo coexistir con las alteraciones cognitivas,
sino también contribuir activamente a su progresion. Diversos estudios han
sefialado que los episodios depresivos, sobre todo aquellos de inicio temprano y
curso prolongado, constituyen un factor de riesgo relevante para el desarrollo de
deterioro cognitivo y sindromes demenciales (Ownby et al., 2006; Sachs-Ericsson
et al., 2013). La literatura también distingue entre la depresion de inicio tardio —
aparecida despues de los 65 afios— Yy la depresion de inicio precoz, asociando
ambas con diferentes trayectorias en la aparicion de deterioro cognitivo y demencia
(Custodio et al., 2014). En este sentido, la depresion en adultos mayores no solo es
considerada un factor de riesgo para el deterioro cognitivo, sino también un posible

sintoma inicial de procesos neurodegenerativos, lo que ha motivado la superacion
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de categorias diagndsticas clasicas como la "pseudodemencia depresiva”, en favor
de modelos integradores que consideran a la depresion, el deterioro cognitivo y la
demencia como fases de un mismo continuum patologico (Emery y Oxman, 1999
citado en Izquierdo Munuera et al., 2003).

Dada su alta prevalencia, complejidad clinica y sus posibles implicaciones
en la funcionalidad cognitiva y calidad de vida, la deteccion temprana y el abordaje
integral de la depresion, especialmente en la poblacion adulta mayor, resultan
fundamentales para prevenir su progresidn y sus consecuencias a nivel
neurocognitivo.

2.1.3 Consumo de Alcohol

El alcohol es una sustancia psicoactiva legal, cuyo consumo esta
ampliamente aceptado en diversas culturas, a pesar de sus conocidos efectos
nocivos sobre la salud fisica, cognitiva y social, especialmente cuando su ingesta es
riesgosa o abusiva (perjudicial o dependiente) (Cadaveira et al., 2005; Schlesinger
Piedrahita et al., 2017). En las Ultimas décadas, se ha observado una disminucion
en la edad de inicio y una transformacion en los patrones de consumo, destacando
el fenémeno de binge drinking o ingesta intensiva de alcohol en cortos periodos,
comunmente asociado al ocio y festividades, tanto en jévenes como en adultos,
incluyendo adultos mayores en entornos festivos tradicionales (Rojas et al., 2013;
Toledo Nunes et al., 2019).

Desde una perspectiva clinica y epidemioldgica, la OPS (2008) clasifica las
modalidades de consumo de alcohol en: consumo riesgoso, consumo perjudicial,

dependencia y abuso:

16



Consumo riesgoso se refiere a ingestas episddicas elevadas que no implican
dependencia, pero que por su volumen o frecuencia pueden desencadenar dafios
fisicos, cognitivos y sociales. Este tipo de consumo incluye la intoxicacion aguda,
que se ha relacionado con alteraciones en la cognicion y el riesgo de accidentes
(Florez et al., 2019).

Consumo perjudicial: ocurre cuando la ingesta de alcohol es persistente y
genera consecuencias fisicas, emocionales y sociales negativas, configurando un
patron desadaptativo.

Dependencia al alcohol: definida como un trastorno en el que el consumo
de alcohol adquiere prioridad sobre otras conductas, comprometiendo la capacidad
de control y generando sintomas fisioldgicos y conductuales (CEDRO, 2020).

Abuso de consumo: implica un patrén caotico e indiscriminado de ingesta,
que puede incluir elementos de consumo perjudicial, y cuyos efectos abarcan
dimensiones bioldgicas, cognitivas, emocionales, familiares y socioculturales.

En contextos socioculturales especificos, como en las provincias peruanas,
las festividades patronales suelen estar estrechamente ligadas a diversas
modalidades de consumo, principalmente a los consumos riesgoso y perjudicial,
debido a la variedad y prolongada duraciéon de las celebraciones y al caracter
socialmente aceptado del consumo en estos eventos (Pedersen, 2004).

Por otro lado, el entorno geografico, en particular la altitud, constituye un
factor adicional en el impacto del alcohol sobre el organismo. A mayor altitud, la
disminucion de la presion barométrica reduce la disponibilidad de oxigeno para los
tejidos, generando una hipoxia fisioldgica que, segun el Ministerio de Sanidad de

Esparfia (2020), puede oscilar entre un 26% y un 41% en comparacion con el nivel
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del mar. Este fendmeno resulta especialmente relevante en localidades como
Huanuco (1,898 msnm) y Cerro de Pasco (4,342 msnm), donde la altitud
intensificaria sus efectos. La combinacion de hipoxia y consumo de alcohol —que
ademas compromete la oxigenacion cerebral al alterar la frecuencia respiratoria y
cardiaca— podria potenciar el riesgo de deterioro cognitivo, particularmente en
adultos mayores, quienes presentan una mayor vulnerabilidad neurofisiologica
(NIDA, 2020).

El alcohol, al atravesar la barrera hematoencefalica, impacta en el sistema
nervioso central afectando areas como la corteza prefrontal, el sistema limbico y el
cerebelo, deteriorando funciones ejecutivas, la memoria de trabajo, el equilibrio y
la planificacion conductual (Evora Soldo, 2017; Oscar-Berman y Marinkovic,
2007). Aunque algunos estudios sefialan la posibilidad de recuperacion parcial de
estas funciones tras periodos prolongados de abstinencia, la evidencia indica que
esta reversion es limitada en adultos mayores y depende de multiples factores como
la duracién del consumo, la edad y la frecuencia de recaidas (Cadaveira y Corral-
Varela, 2002; Goldman et al., 1983).

En suma, el presente estudio se centra en el analisis del consumo de alcohol
y sus modalidades; no obstante, se reconoce que factores como el contexto
sociocultural y geogréafico, asi como las condiciones fisiologicas propias de la
altitud, pueden constituir un marco relevante para comprender de manera mas
amplia el riesgo de deterioro cognitivo en poblaciones que residen o participan en

festividades en zonas altoandinas.
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2.2. ANTECEDENTES

A continuacion, se mencionan algunas investigaciones relacionadas con las
variables de estudio.

2.2.1 Depresiony Deterioro Cognitivo

La relacion entre la depresion, el deterioro cognitivo y la demencia ha sido
ampliamente estudiada; sin embargo, los resultados han sido, en algunos casos,
insuficientes o contradictorios. Diversas investigaciones han explorado los factores
mediadores y predictivos de esta asociacion, asi como la influencia de variables
contextuales y biologicas.

A nivel mundial, Chen Li et al. (2025) realizaron un estudio global a través
de seis cohortes en Europa, Norteamérica, Asia y Africa, con el objetivo de
examinar la asociacion entre la cognicion y la depresion en adultos de mediana edad
y adultos mayores. Se incluyeron 89 056 participantes mayores de 65 afios,
provenientes de la Encuesta de Salud, Envejecimiento y Jubilacién en Europa
(SHARE), el Estudio de Salud y Jubilacion (HRS), el Estudio de Salud y
Envejecimiento en México (MHAS), el Estudio Longitudinal de Salud y Jubilacion
en China (CHARLYS), el Estudio Longitudinal Coreano sobre el Envejecimiento
(KLoSA) y el Estudio de Salud y Envejecimiento en Africa: un estudio longitudinal
de una comunidad INDEPTH en Sudafrica (HAALSI), distribuidos en 28 conjuntos
muestrales. Cada cohorte incluyd multiples seguimientos. Se realizaron los analisis
correspondientes para estimar el efecto promedio dentro de cada cohorte y el efecto
global, controlando la heterogeneidad poblacional y regional. Los resultados
concluyeron que el deterioro de la funcion cognitiva se asocia con un aumento del

estado depresivo en adultos mayores a nivel mundial.
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A nivel internacional, Herrera-Imbroda et al. (2025) realizaron un analisis
longitudinal con datos de 1086 participantes del ensayo clinico SMART4MD,
desarrollado en Espafia y Suecia durante 18 meses, con evaluaciones cada seis
meses, con el objetivo de examinar la relacion temporal y bidireccional entre la
depresion y el deterioro cognitivo leve o la demencia en fases iniciales. Los autores
plantean que estudiar esta relacion en individuos con deterioro cognitivo permite
una mejor comprension del vinculo entre ambas condiciones. Propusieron tres
hipdtesis sobre su relacion temporal:

1. el deterioro cognitivo precede a los sintomas depresivos, siendo
estos una reaccion al deterioro cognitivo;

2. la depresion precede al deterioro
cognitivo como prédromo de este;

3. la depresion, a medio o largo plazo, influye en la evolucion del
deterioro cognitivo, constituyéndose como un factor de riesgo.

En la misma linea, 1zquierdo Munuera et al. (2003) analizaron tres posibles
relaciones entre la depresion y la demencia: la depresion como fase inicial de la
demencia, la demencia inducida por depresion y la comorbilidad. Por su parte, Jorm
(2000) propuso seis hipotesis explicativas que incluyen, ademas de las anteriores,
el consumo de antidepresivos, la presencia de factores de riesgo comunes y la
depresion como reaccion al deterioro cognitivo percibido.

Shimada et al. (2014) investigaron la relacion entre los sintomas depresivos
y el rendimiento cognitivo en una muestra de 4 352 adultos mayores. El estudio
tuvo como objetivo identificar los dominios cognitivos afectados por la depresion

y explorar posibles mediadores, como el factor neurotréfico derivado del cerebro
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(BDNF) vy la reduccion del volumen del hipocampo. Asimismo, se analizd la
influencia de variables demograficas, fisioldgicas, de salud y conductuales. Los
resultados evidenciaron que la depresion se asocia con un menor desempefio
cognitivo general, afectando principalmente la memoria, la atencién, las funciones
ejecutivas y la velocidad de procesamiento. Estos hallazgos resaltan la importancia
de evaluar dichos dominios para la deteccion temprana del deterioro cognitivo en
personas con sintomas depresivos.

Verdelho et al. (2013) analizaron la relacion entre los sintomas depresivos,
el rendimiento cognitivo y los cambios en la sustancia blanca cerebral (SBC),
utilizando datos del estudio LADIS (Leucoaraiosis and Disability in the Elderly).
Esta investigacion prospectiva, realizada durante tres afios en adultos mayores de
entre 65 y 84 afios sin discapacidad inicial, evalud la progresion del deterioro
cognitivo mediante pruebas neuropsicologicas y resonancias magnéticas. Los
resultados mostraron que los sintomas depresivos iniciales predijeron el deterioro
cognitivo, independientemente de los cambios en la SBC. Ademas, cuando la
depresion era severa, su impacto sobre la funcidn cognitiva era mayor. En adultos
mayores inicialmente autonomos con cambios en la SBC, la presencia de sintomas
depresivos se asocid con un menor rendimiento cognitivo y con un deterioro mas
acelerado a lo largo del seguimiento. La investigacion concluyo que tanto los
sintomas depresivos como los cambios en la sustancia blanca cerebral constituyen
factores de riesgo independientes para el desarrollo de demencia en adultos
mayores.

Izquierdo Munuera et al. (2003) revisaron la depresion como factor de

riesgo para demencia, destacando la necesidad de diagndsticos diferenciados en
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adultos mayores. Identificaron diferencias en la manifestacion clinica de la
depresion en esta poblacion y exploraron explicaciones psicosociales y biologicas,
distinguiendo entre depresion de inicio precoz y tardio.

A nivel nacional, el Peru participé en el estudio internacional del Grupo de
Investigacion de Demencia 10/66, que incluye ademas a Cuba, Republica
Dominicana, México, Puerto Rico y Venezuela, con el objetivo de examinar la
relacién entre los sintomas depresivos y la incidencia de demencia en adultos
mayores. Con una muestra total de 11 472 participantes (1 769 del Peru), se
realizaron evaluaciones iniciales y un seguimiento a los cuatro afios. Los resultados
mostraron que la depresion en la vejez se asocia con la incidencia de demencia en
paises de ingresos bajos y medios de América Latina, de manera consistente con la
evidencia reportada en paises de ingresos altos Johansson et al, 2019).

En estudios realizados en el contexto peruano, Vilchez-Cornejo et al. (2017)
hallaron una asociacion entre depresion y deterioro cognitivo en adultos mayores
de la selva peruana, con mayor prevalencia en edades avanzadas. Asimismo, Paz et
al. (2015), en una muestra representativa de la sierra rural, evidenciaron una
asociacion significativa entre la depresién y el deterioro cognitivo, asi como con la
pérdida de la autonomia funcional.

En conjunto, estos estudios respaldan la hipotesis de que la depresion, tanto
de inicio tardio como de inicio precoz, constituye un factor de riesgo relevante para
el deterioro cognitivo y la demencia, resaltando la importancia de su identificacion

temprana para el disefio de intervenciones preventivas.
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2.2.2 Alcohol y Deterioro Cognitivo

Diversas investigaciones internacionales han analizado la relacion entre el
consumo de alcohol y el deterioro cognitivo en adultos mayores, evidenciando que
los efectos del alcohol sobre la cognicion varian segun la cantidad consumida, la
duracion del consumo a lo largo del curso de vida y las caracteristicas

sociodemograficas y de salud de la poblacion estudiada.

En un estudio reciente realizado en Estados Unidos, Zhang et al. (2025)
analizaron datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion
(NHANES) correspondientes a adultos de 60 afios a mas, con el objetivo de evaluar
la asociacién entre diferentes niveles de consumo de alcohol y el funcionamiento
cognitivo. La evaluacion cognitiva incluyd pruebas estandarizadas como el
aprendizaje y recuerdo de palabras del CERAD, la Prueba de Fluidez Animal y la
Prueba de Sustitucion de Digitos y Simbolos. Los resultados evidenciaron que el
consumo excesivo de alcohol se asocia significativamente con una disminucion del
rendimiento cognitivo en comparacion con los no bebedores, mientras que los
efectos del consumo leve y moderado fueron heterogéneos. Asimismo, el impacto
negativo del consumo elevado fue méas pronunciado en personas mayores de 70
anos, mujeres, individuos con bajo nivel educativo y aquellos con otras
comorbilidades, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad cognitiva en estos

subgrupos.

En la misma linea, estudios europeos recientes, basados en datos
longitudinales de 15 afios de 6 967 personas de la Encuesta de Salud,
Envejecimiento y Jubilacion en Europa (SHARE) analizaron el efecto del consumo

de alcohol y otros factores de riesgo modificables sobre el envejecimiento
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cognitivo. Los resultados han sefialado que el consumo crénico y elevado de alcohol
se asocia con un mayor riesgo de deterioro cognitivo, afectando principalmente
funciones como la memoria, la atencion y las funciones ejecutivas. Aunque algunos
estudios han planteado que el consumo moderado podria asociarse con un mejor
desempefio cognitivo, esta relacion podria estar influenciada por factores de
confusion, como el estado de salud previo, el nivel educativo y el contexto
sociocultural. En conjunto, estos hallazgos refuerzan la evidencia de que el
consumo excesivo de alcohol constituye un factor de riesgo relevante para el
deterioro cognitivo en la vejez, especialmente cuando se mantiene de forma

sostenida a lo largo del curso de vida (Listabarth et al., 2022).

También, desde una perspectiva longitudinal, Hassing (2018) desarrollé un
estudio prospectivo en Suecia, utilizando datos del Registro Sueco de Gemelos y
del estudio OCTO-Twin, con un seguimiento aproximado de 25 afios. A diferencia
de investigaciones previas, este estudio abord6 explicitamente el denominado sesgo
de abstinencia, que ocurre cuando el grupo de no bebedores incluye a personas que
dejaron de consumir alcohol debido a problemas de salud previos, lo que puede
generar una aparente ventaja cognitiva del consumo moderado. Para controlar este
sesgo, la autora excluyd a los no bebedores del analisis y compard Unicamente
distintos niveles de consumo entre personas que bebian alcohol. Los resultados
evidenciaron una asociacion dosis-respuesta negativa entre el consumo de alcohol
en la mediana edad y el rendimiento cognitivo en la vejez, particularmente en el
Mini-Mental State Examination y en pruebas de memoria episddica. El estudio

concluyd que incluso niveles bajos de consumo de alcohol no confieren proteccién
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cognitiva, cuestionando la supuesta relacion beneficiosa descrita en investigaciones

anteriores.

Desde un enfoque neuropsicologico, Florez et al. (2019) describieron las
consecuencias clinicas y cognitivas del dafio cerebral asociado al consumo de
alcohol. Sefialan que dicho dafio puede originarse tanto por los efectos neurotoxicos
directos del alcohol, especialmente en patrones de consumo intensivo episodico
(binge drinking), que alteran la regulacion de neurotransmisores y receptores, como
por los efectos indirectos de la deficiencia de tiamina, la cual puede desencadenar
el sindrome de Korsakoff. Estas alteraciones afectan estructuras corticales y
subcorticales, impactando principalmente en la atencidn, la memoria, las funciones

ejecutivas y los procesos de neurogénesis.

De manera complementaria, Ridley et al. (2013) sefialan que entre el 9 % y
el 22 % de los pacientes con demencia presentan antecedentes de abuso de alcohol,
mientras que entre el 10 % y el 24 % de las personas con consumo abusivo
desarrollan demencia. Respecto al prondstico de recuperacién cognitiva tras
periodos prolongados de abstinencia, los autores indican que este varia segun la
etiologia del dafio: cuando el deterioro se debe principalmente a la toxicidad del
alcohol, la recuperacion es méas probable; en cambio, cuando se asocia a
deficiencias nutricionales y dafio estructural cerebral, el pronostico resulta menos

favorable.

Por su parte, Calvo Botella (2003), en una revision sobre los efectos
neuropsicoldgicos del abuso de alcohol, describe que el consumo excesivo afecta

tanto la estructura como la funcion cerebral. Identifica alteraciones en la percepcion
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visoespacial, la motricidad, la memoria, la atencion, la capacidad de aprendizaje, la
abstraccion verbal y no verbal, asi como en diversas funciones ejecutivas, entre
ellas la flexibilidad cognitiva, la planificacion y la generacion de alternativas de
conducta. Asimismo, subraya que la relacién entre el consumo de alcohol y el
deterioro cognitivo es compleja y esta condicionada por multiples factores
personales y patrones de consumo, (Figura 3) lo que refuerza la necesidad de
investigaciones que consideren de manera integral estas variables.

Figura 3

Variables implicadas en el deterioro neuropsicoldgico ligado al consumo de

alcohol

Neurotoxicidad
directa del etanol

Cantidad de alcohol total ingerida
Duracién del consumo

Alteraciones

estructurales
Alteraciones
funcionales

Patr6n de consumo "
Episodios de abstinencia Alteraciones
neuropsicolégicas
Edad Sexo Antecedentes Comorbilidad Abuso Patologia
familiares de psiquiatrica concomitante médica asociada
alcoholismo de otras Déficits
sustancias nutricionales
(cocaina) patologia hepética
ACV
TCE
Procesos
infecciosos
Alteraciones
electroliticas
Episodios
convulsivos

Nota: Tomado de Alcohol y Neuropsicologia (p. 259), por H. Calvo Botella (2003), Revista Elsevier, 5(3).
En América Latina, Celsi Nufiez et al. (2014) analizaron datos de la

Encuesta Nacional de Salud de Chile (2009-2010) para estudiar la relacion entre el
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consumo de alcohol y el deterioro cognitivo en adultos mayores de 60 afios. En una
muestra de 688 personas con puntajes iguales o inferiores a 24 en el Mini-Mental
State Examination y consumo de alcohol en el Gltimo mes, encontraron una
asociacion significativa entre el consumo reciente de alcohol y un bajo rendimiento
cognitivo, lo que aporta evidencia regional sobre los efectos adversos del alcohol
en la cognicién durante la vejez.
2.3.  HIPOTESIS
2.3.1 Hipotesis General

Existe relacion entre depresion y consumo de alcohol con deterioro
cognitivo en la poblacién adulta mayor de las ciudades de Huanuco y Cerro de
Pasco en el Perd.
2.3.2 Hipotesis Especificas

1. Existe relacién entre depresién y deterioro cognitivo en la poblacion
adulta mayor de las ciudades de Huanuco y Cerro de Pasco en el Peru.

2. Existe relacion entre el consumo de alcohol y el deterioro cognitivo
en la poblacién adulta mayor de las ciudades de Huanuco y Cerro de Pasco en
el Perq.

Il METODOLOGIA
3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion corresponde a un estudio cientifico de nivel
bésico, de tipo no experimental, cuyo proposito es ampliar el conocimiento sobre
las variables abordadas, contribuyendo asi al acervo académico y social. Asimismo,
se adopta un enfoque cuantitativo, en virtud de su capacidad para estimar, medir y

analizar datos mediante procedimientos estadisticos, garantizando objetividad,
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precision y sistematizacion en el tratamiento de la informacion (Hernandez et al.
2014).

El estudio se enmarca en un disefio descriptivo, transversal y correlacional,
sustentado en el analisis de datos secundarios obtenidos del INSM “HD-HN”. Los
datos fueron recolectados en los departamentos de Huanuco (2013) y Pasco (2012),
Per( y cuyos resultados fueron presentados en estudios epidemioldgicos publicados
en 2016. Para el desarrollo de este estudio, el INSM “HD-HN” facilito la base de
datos consolidada que integra la informacion de ambas regiones.

El disefio es descriptivo, ya que permite identificar y caracterizar
detalladamente las propiedades esenciales de las variables objeto de estudio.
Asimismo, es correlacional, en tanto busca determinar la existencia de asociaciones
entre las variables, sin establecer relaciones de causalidad. Finalmente, es de corte
transversal, dado que la recoleccion de datos se realiz6 en un Unico tiempo,
proporcionando una fotografia especifica de la poblacién estudiada (Bernal, 2010).
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacién

La poblacidn objetivo esta conformada por todos los adultos mayores de 60
afios, residentes en las ciudades de Cerro de Pasco (Pasco) y Huanuco (Huéanuco),
Pera.
3.2.1.1. Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion fueron establecidos conforme a los
protocolos metodoldgicos de los estudios epidemiologicos del INSM “HD-HN”,

siendo los mismos en ambos estudios.

28



Los criterios de inclusion contemplaron a personas adultas mayores que
contaran con la capacidad de comunicarse de manera adecuada al momento de la
entrevista. En aquellos casos en los que se identificaron trastornos mentales
moderados o severos que dificultaban la comunicacién directa con el evaluado, se
procedio a realizar la entrevista de manera indirecta, recurriendo al jefe del hogar
como informante.

Respecto a los criterios de exclusion, no se establecieron restricciones para
la aplicacion del cuestionario general epidemiolégico. Sin embargo, para la
aplicacion especifica del instrumento Mini-Mental State Examination (MMSE), se
excluyo a las personas analfabetas, debido a las exigencias cognitivas y de
lectoescritura que requiere la naturaleza del instrumento.

3.2.2 Muestray Método de Muestreo

La muestra analizada en el presente estudio fue extraida de la base de datos
de los estudios epidemioldgicos del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi”. Dichos estudios emplearon un disefio muestral
complejo, probabilistico y multietapico, estructurado en tres fases: primero, la
seleccion de conglomerados; segundo, la identificacion de viviendas; y finalmente,
la seleccion de personas. EI marco muestral consideré como estrato independiente
a cada una de las ciudades incluidas (Cerro de Pasco y Huanuco).

En la primera etapa se identificaron conglomerados conformados por
aproximadamente 100 viviendas contiguas, utilizando un muestreo sistematico con
arranque aleatorio. En la segunda, se delimitaron segmentos compactos de
viviendas numeradas consecutivamente, con 11 viviendas en Huanuco y 17 en

Cerro de Pasco; la seleccion de viviendas dentro de cada segmento se realiz6 a partir
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de un punto de inicio generado aleatoriamente bajo una distribucion uniforme de
probabilidades. Finalmente, en la tercera etapa, se seleccionaron las personas de
acuerdo con los criterios de inclusion definidos para cada unidad de analisis,
aplicando la tabla de Kish modificada. Para el presente estudio se considero
exclusivamente la unidad de analisis correspondiente a los adultos mayores (60
afios 0 mas).

Para el departamento de Huanuco, la muestra fue seleccionada a partir de
172 conglomerados y 1,892 viviendas, conformandose un total de 458 adultos
mayores. En el departamento de Pasco, la muestra comprendié 125 conglomerados
y 2,125 viviendas, resultando en 272 adultos mayores. En conjunto, la muestra
inicial incluyé 730 personas adultas mayores, representando una poblacion
expandida de 19,976 individuos mediante ponderacidn estadistica, con el fin de
reflejar adecuadamente la estructura demogréafica de la poblacién.

Dado que el instrumento utilizado para la evaluacion del deterioro cognitivo
presentaba limitaciones para su utilizacion en personas analfabetas, estas fueron
excluidas (215 adultos mayores) y 8 casos con informacion faltante en la variable
sabe leer y escribir. . La submuestra final quedd constituida por 507 adultos
mayores alfabetizados, lo que representa una poblacion expandida de 15,085
individuos, equivalente al 76.3% de la poblacion adulta mayor de ambas ciudades
encuestadas.

Para los analisis especificos de depresion de vida y bebedor riesgoso anual,
se registraron 5 y 6 valores perdidos respectivamente, por lo que los modelos se

estimaron con los casos validos disponibles en cada variable.
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3.3.  VARIABLES

En la presente investigacion se definieron y operacionalizaron las siguientes
variables, en concordancia con fuentes tedricas y los instrumentos aplicados por el
INSM “HD-HN”.
3.3.1 Deterioro Cognitivo

Se entiende por deterioro cognitivo, segun la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia, a la “alteracion en uno o mas dominios de la cognicion
superior a lo esperado en una persona de la misma edad y nivel educativo, aunque
no es de suficiente intensidad como para establecer el diagnodstico de demencia”
(Arriola et al., 2017). EI deterioro cognitivo fue medido mediante el cuestionario
Mini-Mental State Examination (MMSE) que evalua diversos dominios cognitivos
(Orientacidn, Atencion, Memoria, Lenguaje y Praxias) y que se encuentra adaptado
e incluido en el Médulo de Funciones Cognoscitivas EESISPR .J.09, preguntas del
1 al 22; aplicado por el INSM “HD-HN”.
3.3.2 Depresion

La depresion se conceptualiza de acuerdo con los criterios de investigacion
establecidos por la CIE-10 para el Episodio Depresivo (F32). Dichos criterios
incluyen estado de &nimo persistentemente bajo, reduccion de energia y actividad,
alteraciones en el suefio, disminucion de la autoestima, presencia de sentimientos
de culpa e inutilidad. La deteccion de sintomas depresivos se realizo mediante el
Modulo de Salud Integral del Adulto Mayor (EESISPR.1.08) aplicado por el INSM
“HD-HN”. Las preguntas fueron adaptadas de la Entrevista Neuropsiquiatrica

Internacional MINI, version 5.0.0 en espafiol. Se consideraron dos niveles de
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prevalencia: presencia de sintomas alguna vez en la vida (vida) y en el ultimo afio
(anual).
3.3.3 Consumo de Alcohol

El consumo de alcohol fue abordado a partir de los criterios de investigacion
de la CIE-10, operacionalizados mediante la Mini Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional (MINI), version 5.0.0 en espafiol, adaptada por el Instituto Nacional
de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” e incorporada en el Modulo
de Salud Integral del Adulto Mayor (EESISPR.1.08).

En el presente estudio se consideraron dos formas de clasificacion del
consumo de alcohol en el ultimo afio. En primer lugar, el consumo riesgoso,
definido como la ingesta de alcohol en un periodo menor a tres horas de una
cantidad igual o superior al equivalente de una botella de vino o tres vasos de licor
fuerte, en tres 0 mas ocasiones durante el Gltimo afio (INSM “HD-HN”, 2016).

En segundo lugar, para efectos analiticos, se utiliz6 una variable construida
denominada “abuso o dependencia de alcohol”, empleada en los estudios
epidemiologicos del INSM “HD-HN”, que agrupa los criterios de consumo
perjudicial y dependencia al alcohol segin la CIE-10. Esta variable representa una
forma de consumo problematico de alcohol, caracterizada por un patrén persistente
o0 dependiente de ingesta asociado a consecuencias adversas en el comportamiento
y en la salud fisica, mental y cognitiva.

Podemos observar la operacionalizacion de las variables en la Tabla 1
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables

MATRIZ DE OPERALIZACION

atencion o toma

de decisiones

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Operacional Medicién
Orientacion Reconocer fecha
Témporo/ y lugar
Mini Mental State | Espacial
Examination Memoria Repeticion de
(MMSE) Inmediata palabras
Atencion, Restas y Digitos
Nivel de corte para | concentracion | Inversos
indicar algtn grado | y célculo
de déficit cognitivo: | Memoria Recuerdo de
Deterioro <22 puntos. diferida palabras Nominal
Cognitivo Nominacién,
Lenguaje repeticion,
Adaptacion en comprension,
Mddulo de funciones lectura y
cognitivas escritura
EESISPR.J.09 por el Ejecucion de
INSM “HD-HN” | Praxias figuras
geométricas
Cuestionario
Presencia de Episodio | Decaimiento
episodio depresivo depresivo | pPérdida de
en base_a cr_i:[erios de (presgncia de | interés en las
investigacion de la los sintomas, C0Sas
CIE-10 de la Seccién | por al menos .
correspondiente de | dos semanas [ Alteracion del
la Mini Entrevista | consecutivas) | aPetito
Neuropsiquiatrica - Alteracion del
Depresion | (MINI) version en suefio Nominal
espaﬁ0| 5.0.0. |nC|Uy?: - Enlentecimiento
3 Preva_lenma de general
Adaptacion en viday | Fatiga
Modulo de Salud prevalencia a
Integral del Adulto anual - Sentimientos de
Mayor culpabilidad o
EESISPR.1.08 por el inutilidad
INSM “HD-HN” - Dificultad de
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- Deseo de

correspondiente de
la Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica
(MINI) version en
espariol 5.0.0.

Adaptacion en
Modulo de Salud
Integral del Adulto
Mayor
EESISPR.1.08 por el
INSM “HD-HN”

autolesion
Consumo en
menos de 3
Consumo horas, de una
Presencia de riesgoso cantidad mayor
CONSUMO riesgoso. al equivalente de
Prevalencia una botella de
anual vino (o0 3 vasos
de alcohol
fuerte); en tres o
mas ocasiones
durante el
Gltimo afio. *
Variable construida
en la base de datos Presencia de Nominal
del INSM “HD- Consumo abuso o
HN”, que ide_:ntiﬁca problematico dependencia de
Consumo la presencia de de alcohol.
alcohol
de alcohol consumo
problematico de Prevalencia _
alcohol, anual - Frecuenciay
operacionalizado Cantidad
mediante la - Patrones de
categoria abuso o Consumo
dependencia. - Problemas
En base a criterios Derivados
de investigacion de
la CIE-10, de la - Conductas
Seccioén dependientes

* Definicion en los Estudios Epidemiologicos de INSM “HD-HN”, 2016
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3.4. METODOSE INSTRUMENTOS

La presente investigacion se desarrolld a partir del analisis de una base
de datos secundaria, cuya recoleccion de informacion se realizo siguiendo los
procedimientos habituales en los estudios epidemioldgicos de la institucion. La
aplicacién de los instrumentos se realizo principalmente mediante entrevistas
semiestructuradas administradas por el entrevistador, a través de entrevista
directa al adulto mayor, llevadas a cabo en las viviendas seleccionadas por
personal previamente entrenado, conformado por profesionales en psicologia y
trabajadores de la salud con experiencia en estudios de campo domiciliarios,
preferentemente con formacion o especializacion en salud mental (INSM “HD-
HN”, 2016). Con este procedimiento se buscéd garantizar la adecuada
comprension de las preguntas y la calidad de la informacidn recolectada. Si bien
la modalidad de aplicacion no correspondié a un autorreporte escrito, parte de
la informacién obtenida tuvo un caracter subjetivo, en la medida en que las
respuestas fueron proporcionadas verbalmente por los propios participantes,
especialmente en variables como el consumo de alcohol y los antecedentes de
salud mental, las cuales dependen del recuerdo, la percepcion y la disposicién
del evaluado para informar sobre dichas experiencias.

No obstante, en aquellos casos en los que el participante presentaba
dificultades para responder de manera autonoma debido a limitaciones cognitivas,
sensoriales o de comunicacion, se recurrio a la entrevista indirecta, utilizando al
jefe del hogar como informante, quien proporciond informacion correspondiente a

las variables sociodemograficas, antecedentes de salud y consumo de alcohol.
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En el caso especifico de la evaluacion del estado cognitivo, esta fue aplicada
unicamente mediante entrevista directa, dado que requeria la participacion del
adulto mayor para la ejecucién de las tareas cognitivas. Por tal motivo, los
participantes que no pudieron responder directamente a esta evaluacion fueron
excluidos del andlisis cuantitativo del deterioro cognitivo, aunque se mantuvieron
en la caracterizacion descriptiva de la muestra.

Los instrumentos utilizados en la presente investigacién corresponden a
cuestionarios elaborados por el INSM “HD-HN”, construidos a partir de
herramientas estandarizadas, validadas y de amplio uso internacional.

Para la evaluacion del deterioro cognitivo, se emple6 el Mini Mental State
Examination (MMSE). Originalmente elaborado por Folstein, M.F.; Folstein, S.E.;
McHugh, P.R. y Fanjiang, G. (1975) como instrumento de cribado del déficit
cognitivo, posteriormente, adaptado al espafiol por Quiroga et al (2004), en el marco
de un proyecto multicéntrico de la Organizacion Mundial de la Salud desarrollado
en poblacién urbana y rural de Chile. Esta adaptacion buscé reducir la influencia
del nivel educativo en el desempefio de la prueba, y sus resultados reportaron una
sensibilidad del 93.6% y una especificidad del 46.1%. Para el presente estudio se
utilizé dicha validacion, estableciéndose un punto de corte de <22 puntos sobre un

total de 30, considerado como indicativo de deterioro cognitivo en adultos mayores.

Para la deteccion de sintomatologia depresiva y consumo de alcohol, se
utilizé la Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI), versién 5.0.0 en
espafol, que se basa en los criterios de investigacion de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud — Décima

Revision (CIE-10). Esta herramienta fue adaptada linglisticamente por el INSM
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“HD-HN” para su aplicacion en la poblacion de la Sierra peruana mediante pruebas
de campo y grupos focales, asegurando su comprension cultural y linguistica.

Complementariamente, se utilizaron cuestionarios elaborados por el INSM
“HD-HN” especificamente para la unidad de andlisis del adulto mayor, los cuales
integran tanto los instrumentos antes descritos como modulos adicionales de
recoleccion de datos:
. Modulo EESISPR.B4.01.D recoge datos generales y
demograficos de la persona adulta mayor, incluyendo informacién de
identidad, sexo, edad, nivel de instruccion.
o Moédulo  EESISPR.J.09  contiene  las  preguntas
correspondientes al MMSE, permitiendo evaluar las funciones
cognoscitivas.
. Modulo EESISPR.1.08 aborda aspectos relacionados con la
salud integral del adulto mayor a través de un total de 164 preguntas, entre
las que se incluyen los apartados utilizados en la presente investigacién para
la deteccion de sintomatologia depresiva y para la identificacion de
consumo de alcohol
3.5. PROCEDIMIENTO

Una vez aprobado el presente proyecto, y dado que la investigacion se llevo
a cabo utilizando una base de datos secundaria perteneciente al INSM “HD-HN”,
se procedid conforme a lo establecido en la Directiva Administrativa N° 19-INSM
HD-HN/OEAIDE.V.01 para el “Uso de bases de datos con fines de investigacion
cientifica” (2004), emitida por la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y

Docencia Especializada del INSM “HD-HN” del Ministerio de Salud. Esta
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normativa fue aprobada mediante la Resolucion Directoral N° 405-2014-DG/INSM
“HD-HN”, con fecha 31 de diciembre de 2014.

La investigacion se desarrollo bajo el marco regulatorio de dicha directiva,
especificamente en lo sefialado en el Capitulo V, acépite 5.1.3, que define las
investigaciones psicosociales, y en el acapite 5.1.6, referido a los investigadores
externos. Asimismo, se cumplié con las disposiciones contempladas en el Capitulo
VI, en lo relativo al tratamiento andnimo de los datos, al tiempo y uso permitido de
la base de datos, y a la obligacion de presentar un informe final acompafiado de una
copia completa del trabajo de investigacion. Las solicitudes, autorizaciones y
compromisos asumidos por el equipo de investigacion fueron tramitados conforme
a lo estipulado en el Capitulo X de la misma directiva.

La aceptacion al proyecto y la conformidad para el uso de la base de datos
se encuentra registrada en el documento de Auspicio Cientifico a Proyecto de
Investigacion presentado al Ministerio de Salud por la Oficina Ejecutiva de Apoyo
a la Investigacion y Docencia Especializada del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, con el cédigo OEAIDE-890-2023 y aceptada
mediante codigo de Auspicio INSM-PA-061-2023 (ANEXO B)

3.6. ANALISIS DE DATOS

En primer lugar, se efectud un analisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion adulta mayor. Para ello, se calcularon
frecuencias y se estimaron porcentajes con el proposito de caracterizar la muestra
en funcion de variables como edad, sexo y nivel de instruccién. En el caso de la

edad, se establecieron dos grupos etarios: de 60 a 74 afios y de 75 afios a mas.
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Respecto al nivel educativo, se conformaron dos categorias: menor de ocho afios de
instruccion, e igual o mayor a ocho afos.

Posteriormente, se realizaron analisis bivariados entre las caracteristicas
sociodemogréaficas y la presencia de deterioro cognitivo. Dado que las variables
independientes fueron de tipo nominal, se aplicd la prueba de chi-cuadrado (y?) para
determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre las
prevalencias observadas. Se considerd un nivel de significancia estadistica de p <
0.05; por tanto, valores inferiores a dicho umbral indicaron una diferencia
significativa, mientras que valores iguales o superiores (p > 0.05) sugirieron que el
resultado podria atribuirse al azar.

Considerando el efecto del nivel educativo sobre el desempefio en las
pruebas cognitivas, se excluyd del analisis a las personas analfabetas, a fin de
garantizar la validez de las comparaciones. En consecuencia, los analisis posteriores
se realizaron sobre la submuestra restante.

Seguidamente, se desarrollaron anélisis destinados a estimar la prevalencia
de deterioro cognitivo en los adultos mayores en relacién con la presencia de
episodios depresivos y el consumo de alcohol. Para este propoésito, se utilizaron las
medidas de asociacién denominadas Odds Ratio (OR) o razén de posibilidades,
ampliamente empleadas en estudios epidemiologicos de tipo transversal.

El ajuste de los OR mediante un modelo de regresion logistica permitio
controlar el efecto conjunto de las variables independientes sobre la variable
dependiente. En este modelo, cada coeficiente de regresion representa el efecto

parcial de un factor, controlando la influencia potencial de otros factores que
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podrian actuar como variables de confusion en la relacion entre el factor de riesgo

y el resultado.

La interpretacion de los valores de OR se realiz6 conforme a lo descrito por
Szumilas (2010): un OR =1 indica ausencia de asociacion entre las variables; un
OR > 1 sefiala una asociacion positiva, donde el factor en cuestion aumenta la
probabilidad de ocurrencia del evento (por ejemplo, un OR = 1.35 indica un
incremento del 35% en la probabilidad del evento); mientras que un OR < 1 refleja
una asociacion negativa, es decir, una disminucion en la probabilidad de ocurrencia
(por ejemplo, un OR = 0.75 implica una reduccion del 25%).

Finalmente, se ajustd el modelo de regresion logistica para examinar la
relacién entre la presencia de deterioro cognitivo y las variables independientes
previamente sefialadas, controlando los posibles efectos de confusion/variacion de
las caracteristicas sociodemograficas, asi como el efecto de la multicolinealidad
entre variables estrechamente relacionadas.

El procesamiento y analisis estadistico de los datos se realiz6 utilizando el
modulo de muestras complejas del programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), version 20.0.

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se desarrollo sobre una base de datos secundaria,
por lo que las consideraciones éticas se remitieron a las disposiciones vy
lineamientos éticos establecidos durante la investigacion primaria, la cual fue
llevada a cabo por el INSM “HD-HN”. Dicho estudio contd con la aprobacion
correspondiente tanto del Comité de Investigacion como del Comité de Etica

Institucional, ademéas de disponer de consentimientos informados debidamente
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firmados por cada uno de los participantes, quienes fueron informados sobre la
finalidad investigativa de los datos recabados, garantizando en todo momento la
confidencialidad y el anonimato de la informacion.

Del mismo modo, las consideraciones éticas de la presente investigacion
quedaron enmarcadas en el compromiso asumido con el INSM “HD-HN” respecto
al manejo responsable de la base de datos proporcionada, su uso exclusivo para
fines de investigacion y su posterior eliminacion de los diferentes medios fisicos y
digitales en los que hubiera sido almacenada, en cumplimiento de lo estipulado por
la entidad.

Las fuentes de financiamiento del estudio original provinieron de recursos
ordinarios y recursos directamente recaudados por el INSM “HD-HN”. En tanto, la
presente investigacion fue autofinanciada con recursos propios.

v RESULTADOS

Para el analisis preliminar se consideraron variables generales como el sexo,
el grupo etario, el alfabetismo (evaluado a partir de la capacidad de leer y escribir)
y el nivel de instruccion alcanzado. La muestra incluyé adultos mayores de entre
60 y 95 afios, con una media de 69.6 afios, clasificados en dos grupos: "viejo-joven"
(60 a 74 afios) y "viejo-viejo" (75 afios 0 mas). En la variable de alfabetizacion se
excluyeron ocho participantes por no contar con los datos completos.

El nivel educativo se categorizo en dos estratos: aquellos con menos de ocho
afios de instruccion formal (incluidos los analfabetos) y aquellos con por lo menos
ocho afios. En la poblacion estudiada, se identificd que el 60.3 % de los adultos
mayores tenia un nivel educativo inferior a ocho afos, dentro de los cuales estaban

incluidos un 23.7 % de personas analfabetas (Tabla 2).
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Tabla 2

Caracteristicas descriptivas de la muestra de adultos mayores

Total Huanuco Pasco
Caracterisiicas n=r30 Pondogorado n=458 Pondogorado n=212 Pondofrado
Sexo
Hombre 271 44.7% 175 45.0% 96 43.4%
Mujer 459 55.3% 283 55.0% 176 56.6%
Grupo etario
Viejo-joven (60 a 74 afios) 544 73.8% 329 72.2% 215 80.3%
Viejo-viejo (75 a mas) 186 26.2% 129 27.8% 57 19.7%
Sabe leer y escribiry
No sabe 215 23.7% 117 22.2% 98 29.9%
Si sabe 507 76.3% 337 77.8% 170 70.1%
Por lo menos 8 afios de instruccion
No 468 60.3% 278 58.7% 190 66.9%
Si 262 39.7% 180 41.3% 82 33.1%

Nota: 1. n-8 por datos incompletos

Teniendo en cuenta la influencia del nivel educativo en la aplicacion del

instrumento para la deteccion de deterioro cognitivo, éste fue adaptado para ser

utilizado Gnicamente en los individuos con por lo menos ocho afios de educacion y

que supieran leer y escribir. No se aplico a los adultos mayores que no sabian leer

ni escribir (analfabetos), quienes fueron excluidos de la evaluacion.

De esta manera, los analisis estadisticos posteriores se realizaron sobre la

submuestra resultante, conformada por 507 adultos mayores, que representa una

muestra expandida de 15,085 individuos, equivalente al 76.3 % de la poblacion

encuestada. Las caracteristicas generales de esta submuestra se presentan en la

Tabla 3.
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La descripcion de las variables se realizd mostrando los resultados totales y
de cada ciudad (Huanuco y Cerro de Pasco) por separado. Posteriormente, en los
analisis bivariados, solo se consider6 la submuestra completa.

Tabla 3

Caracteristicas descriptivas de la submuestra de adultos mayores

Total Huanuco Pasco

Caracteristicas n=507 Ponderado n=337 Ponderado n=170 Ponderado

% % %
Sexo
Hombre 247 534% 157 52.2% 90 58.8%
Mujer 260 46.6% 180 47.8% 80 41.2%

Grupo etario
Viejo joven (60 a 74 afios) 399 75.0% 248 72.4% 151 87.3%

Viejo/Muy viejo (75 a

mas) 108 25.0% 89 27.6% 19 12.7%
Por lo menos 8 afios de instruccion

No 245  47.4% 157 46.5% 88 51.6%
Si 262 52.6% 180 53.5% 82 48.4%

La Tabla 4 presenta el andlisis del rendimiento cognitivo de la submuestra,
considerando la importancia que la escolaridad y la instruccién formal tienen en el
desarrollo de habilidades cognitivas y en el incremento de la reserva cognitiva. Para
este propdsito, la muestra fue dividida en dos grupos: encuestados con menos de
ocho afios de instruccion y aquellos con por lo menos ocho afios.

En relacion con el rendimiento cognitivo de la poblacion representada —
excluyendo a los individuos analfabetos—, se observa una puntuacion promedio

general de 23.0 puntos en el MMSE para los participantes con menos de ocho afios
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de instruccion, y de 26.1 puntos para quienes superaron dicho nivel educativo.
Dentro del grupo con menor escolaridad, el puntaje promedio mas bajo se registrd

en Huanuco (22.8 puntos), mientras que en Pasco el promedio fue ligeramente

superior (23.9 puntos).

Tabla 4

Rendimiento cognitivo de los adultos mayores, con menos de 8 y 8 a mas afos de

instruccion, (con excepcioén de los analfabetos)

Menos de 8 afios

De 8 afios a mas

Media D.E 1.C95% Media DE  1.C9%
Total 23.02 044 (22.15-23.89) 26,10 0.26 (25.57-26.62)
Huanuco  22.80 053  (21.76-23.84) 2591 031 (25.30-26.52)
Pasco 2395 048 (23.01-24.89) 2705 026 (26.54-27.55)

La Tabla 5 muestra el deterioro cognitivo en la submuestra de adultos
mayores, evaluada mediante una linea de corte igual o menor a 22 puntos en el
Mini-Mental State Examination (MMSE). En el total de la submuestra, el 23.6 %
de los adultos mayores presenta afectacion del desempefio cognitivo. Al desagregar
por ciudades, se observa que Huanuco registra una mayor prevalencia de deterioro
cognitivo (24.8 %) en comparacién con Cerro de Pasco (18.3 %), donde se
evidencia una menor prevalencia.

Tabla 5

Deterioro cognitivo de la submuestra de adultos mayores

Total Huanuco Pasco
Variables % % %
n=507 Ponderado n=337 Ponderado n=170 Ponderado
% % %
Afectado (<22) 120 23.6% 85 24.8% 35 18.3%
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Normal (=23) 387 76.4%

252

75.2%

135 81.7%

Segln lo expuesto en la Tabla 6, respecto a la variable independiente
episodio depresivo, se consideraron dos niveles para evaluar la presencia de los
sintomas: prevalencia de vida (al menos una vez en la vida) y prevalencia anual
(sintomas presentes en los Gltimos doce meses). Se identifico una prevalencia de
vida general estimada en 18.9 %, siendo més alta en la ciudad de Pasco (29.4 %) en
comparacion con Huanuco (16.6 %).

En cuanto a la prevalencia anual, la estimacion general fue de 6.1 %,

mostrando una diferencia entre las dos ciudades: 8.6 % en Pasco y 5.6 % en

Huanuco

Tabla 6

Prevalencia de vida y anual del episodio depresivo de la submuestra de los

adultos mayores

N Prevalencia 1.C 95%
Prevalencia de vida
Total 120 18.9% (15.1 - 23.4)
Huanuco 67 16.6% (12.4 - 21.8)
Pasco 53 29.4% (21.7 - 38.7)
Prevalencia anual
Total 38 6.1% (4.2-8.8)
Huanuco 22 5.6% (3.5-8.8)
Pasco 16 8.6% (5.2-13.9)

De acuerdo con el objetivo especifico # 1, la Tabla 7 muestra una asociacion
significativa entre el deterioro cognitivo con la presencia de episodios depresivos
en lavida. Se observo que los adultos mayores que reportaron haber experimentado

depresion alguna vez en su vida, presentaron un mayor deterioro cognitivo en
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comparacion con aquellos que no lo hicieron, con un riesgo estimado 2.1 veces
superior. No obstante, al analizar la depresion durante el Gltimo afio, no se evidencio
una asociacion estadisticamente significativa con el deterioro cognitivo, lo cual
podria explicarse, en parte, por el reducido nimero de casos en una de las categorias
analizadas.

Tabla 7

Deterioro cognitivo segun el episodio depresivo de vida y anual de la submuestra

de los adultos mayores

Deterioro Cognitivo

Total ! No OR IC95% p Valor
n % n %

Episodio depresivo vida
Si 120 42 355% 78 645% 2.1 (1.3-3.7) 0.005*
No 382 75 205% 307 79.5%
Episodio depresivo anual
Si 38 12 302% 26 69.8% 15 (0.6-3.4) 0.378
No 464 105 22.9% 359 77.1%

Categoria de referencia; *Significativo p<0.05

En relacion con el consumo de alcohol, se consideraron dos patrones de
consumo: a) consumo riesgoso Yy b) abuso o dependencia de alcohol, registrados en
los ultimos doce meses.

Segun los datos presentados en la Tabla 8, la prevalencia anual de consumo
riesgoso de alcohol fue de 7.0%. Al comparar las ciudades evaluadas, se evidencid
una proporcion ligeramente mayor en la ciudad de Huanuco en relacion con Pasco.
En cuanto al patron de abuso o dependencia, la prevalencia general fue de 1.9%,

siendo también algo mas elevada en Huanuco respecto a Cerro de Pasco. No
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obstante, debido al escaso nimero de casos registrados en varias celdas para ambas
variables, no fue posible establecer diferencias estadisticamente significativas entre
las dos ciudades.

Tabla 8

Prevalencia de bebedor riesgoso y abuso de consumo de alcohol de la submuestra

de los adultos mayores

N Prevalencia 1.C 95%
Bebedor riesgoso anual
Total 33 7.0% (4.8-10.3)
Huanuco 24 7.5% (4.8-11.3)
Pasco 9 5.2% (25-10.5)

Abuso o dependencia alcohol anual

Total 9 1.9% (4.2-8.8)
Huéanuco 6 2.0% (3.5-8.8)
Pasco 3 1.7% (5.2-13.9)

De acuerdo con el objetivo especifico # 2, en la Tabla 9, se analiza la
relacién entre deterioro cognitivo y consumo de alcohol, considerando el consumo
riesgoso y el abuso o dependencia en los ultimos doce meses. Si bien se observé
una menor proporcion (aproximadamente la mitad) de deterioro cognitivo entre los
bebedores riesgosos (12.4%) en comparacion con quienes no presentaron este tipo
de consumo (24.0%), el escaso nimero de casos no permitio establecer diferencias
estadisticamente significativas. En cuanto al abuso o dependencia de alcohol, se
evidencié un mayor porcentaje de deterioro cognitivo (38.5%) entre quienes

reportaron dicha condicion, respecto de los que no lo hicieron (22.9%); sin
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embargo, esta diferencia tampoco alcanzo significancia estadistica, debido al
tamanio limitado de la muestra en estas categorias.

Tabla 9

Deterioro cognitivo segun consumo de alcohol anual de la submuestra de los

adultos mayores

Deterioro Cognitivo

Total S No OR IC 95% b
Oota 0
N % N % Valor

Consumidor riesgoso de alcohol

Si 33 5 12.4% 28 87.6% 2y (07-67) 0.149
No 468 111 24.0% 357 76.0%

Abuso o dependencia alcohol anual

Si 9 4 38.5% 5 61.5%

05 (0.1-2.2) 0.323
No 491 112 22.9% 379 77.1%

Nota: Categoria de referencia; *Significativo p<0.05. **Los totales pueden variar debido a valores

perdidos en algunas variables.

En concordancia con el objetivo especifico # 3, la Tabla 10 presenta la
asociacion entre el deterioro cognitivo y las caracteristicas generales de los adultos
mayores. Se observa que el deterioro cognitivo esta significativamente relacionado
con el grupo etario, siendo menos frecuente en los adultos de 60 a 74 afios (17.2 %)
en comparacion con aquellos de 75 afios 0 mas (42.8 %).

Asimismo, se constata una asociacion significativa entre el deterioro
cognitivo y el nivel de instruccion, siendo mayor en los adultos con menos de ocho
afios de educacién (37.0 %), quienes presentan un riesgo 4.5 veces superior respecto

a aquellos con ocho afios 0 mas de instruccion (11.6 %). En cuanto al sexo, aunque
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se evidencia un porcentaje ligeramente mayor de deterioro cognitivo entre las
mujeres, esta diferencia no resulta estadisticamente significativa.
Tabla 10

Deterioro cognitivo asociado a las caracteristicas generales de la submuestra de

los adultos mayores

Deterioro Cognitivo
Total Si No OR 1C95% P Valor

Caracteristicas

generales
n % n %
Sexo
Hombre 247 52 22.3% 195 77.7%
_ 09 (0.5-1.4) 0.508
Mujer 260 68 25.2% 192 74.8%

Grupo etario

;/nlgls‘)”o"e” 60874 399 70 17206 329 82.8%
03 (0.2-0.5)

Viejo  ViejoIMuy 10g 5y 4080, 58 57.206
viejo (75 a mas)

0.001**

Nivel de
instruccién
Menos de 8 afios 245 87 37.0% 158 63.0%
L 45 (2.5-7.9) 0.001**
8 a mas afios 262 33 11.6% 229 88.4%

Categoria de referencia; *Significativo p<0.05; **Significativo p<0.01

En cumplimiento del objetivo especifico # 4 se realiz6 un analisis de
regresion logistica para identificar las variables asociadas al deterioro cognitivo al
ser evaluadas de manera conjunta. Se incluyeron las variables que, en el analisis
bivariado, mostraron asociaciones significativas o diferencias importantes en las
prevalencias, asi como los resultados de las variables sociodemograficas. Para
evitar el efecto de multicolinealidad, se excluyeron las variables estrechamente

relacionadas entre si (episodio depresivo anual y abuso o dependencia de alcohol).
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La Tabla 11 muestra los resultados del modelo de regresion logistica
ajustado, que incorpora variables sociodemogréaficas, socioculturales, antecedentes
de episodios depresivos y consumo riesgoso de alcohol, controlando el efecto de la
edad y el nivel educativo en la submuestra. Se aprecia nuevamente la importancia
de depresion de vida, los afios de instruccion y el grupo etario en las relaciones con
el deterioro cognitivo.

Tabla 11
Deterioro cognitivo en relacion con factores sociodemograficos y socioculturales
y la prevalencia de episodio depresivo de vida y de bebedor riesgoso, de la

submuestra de los adultos mayores

Deterioro cognitivo

Total ORAjustado  IC 95% p Valor
Sexo
Hombre 241 0.91 (0.53 - 1.58) 0.753
Mujer 260
Grupo etario
;/ﬁlgjsc)) joven (60 a 74 399
- **
Viejo viejo/Muy  viejo 0.32 (0.18 - 0.58) 0.001
. 108
(75 a mas)
Por lo menos 8 afos de instruccion
No 245 0.001**
4.29 2.30-8.00 .
Si 262 ( )
Depresion vida
Si 120 *
2.12 1.18-3.81 0.012
No 382 ( )
Bebedor riesgoso anual
Si 33 0.655
1.36 (0.33 -5.57) .

No 468

Nota: Categoria de referencia; *Significativo p<0.05; **Significativo p<0.0. ***Los totales pueden
variar debido a valores perdidos en algunas variables.

50



Finalmente, si bien las personas analfabetas fueron excluidas de los anélisis
estadisticos debido a la imposibilidad de aplicar en ellas una evaluacion
estandarizada del deterioro cognitivo, resulta relevante visibilizar esta poblacion,
que representa el 23.7% de los adultos mayores encuestados, es decir, casi uno de
cada cuatro. La Tabla 12 presenta los datos descriptivos y las variables clinicas
correspondientes. Respecto a la depresion, un 30.5% de esta poblacidn reporto
haber experimentado depresion en algin momento de su vida, lo que representa un
porcentaje 60% mayor que el observado entre los adultos mayores alfabetos.
Asimismo, un 12.2% manifestd haber sufrido depresién en el dltimo afio, el doble
de lo reportado por los alfabetos. En relacién con el consumo de alcohol, se
registraron proporciones bajas tanto para el consumo riesgoso como para el patron
de abuso, aunque su interpretacion resulta limitada debido al tamafio reducido de
esta muestra. Por otro lado, con relacion a los datos descriptivos, se observa que la
mayoria de los adultos mayores analfabetos reside en la ciudad de Huanuco, con
una proporcién aproximada de tres a uno en comparacion con Pasco, predominando
el sexo femenino (84%). En cuanto a la distribucidn etaria, se identificé una relacion
cercana a siete adultos mayores (60 a 74 afios) por cada tres adultos mayores muy

longevos (75 afios a mas).
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Tabla 12
Caracteristicas descriptivas y variables clinicas de la muestra de adultos mayores

analfabetos (Totales)

Total
Variables n=215 % Ponderado
Ciudad
Huanuco 117 75,5%
Pasco 98 24,5%
Sexo
Hombre 19 15.9%
Mujer 196 84.1%
Grupo etario
Viejo joven (60 a 74 afos) 139 69,6%
Viejo viejo/Muy viejo (75 afios a mas) 76 30,4%
Prevalencia de vida de episodio depresivo
Si 70 30,5%
No 141 69,5%
Prevalencia anual de episodio depresivo
Si 25 12,2%
No 184 87,8%
Prevalencia anual de bebedor riesgoso de
alcohol
Si 2 1,8%
No 205 98,2%
Prevalencia anual de abuso o dependencia
de alcohol
Si 1 0.3%
No 206 99.7%

Nota: *Los totales pueden variar debido a valores perdidos en algunas variables.

V DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue describir las relaciones existentes
entre el deterioro cognitivo, la depresion y el consumo de alcohol en adultos
mayores, asi como explorar su asociacion con variables sociodemogréaficas como la

edad, el sexo y el nivel de instruccién. Los resultados obtenidos revelan tanto
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hallazgos congruentes con la literatura previa como otros que invitan a la reflexion
critica.

Desde el punto de vista correlacional, se evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre el deterioro cognitivo y los antecedentes de
episodios depresivos alguna vez en la vida, observandose un riesgo 2.1 veces mayor
de deterioro cognitivo en este grupo, lo que permitié confirmar de manera parcial
la primera hipétesis especifica del estudio. En cuanto a la magnitud del fenémeno,
la prevalencia de depresion alguna vez en la vida fue del 18.9%, mientras que la
prevalencia correspondiente al ultimo afio alcanzo el 6.1%, cifras comparables con
las reportadas en investigaciones internacionales y regionales (Calderén, 2018;
Green et al., 2003; Martina et al., 2018). Desde un enfoque tedrico basado en el
curso de vida y en los modelos que conciben la depresion como un factor de riesgo
acumulativo la asociacion encontrada resulta consistente con estudios previos que
sefialan que la depresion, especialmente cuando se presenta de forma temprana o
persistente a lo largo del curso de vida, constituye un factor de riesgo para el
deterioro cognitivo en etapas posteriores (Custodio et al., 2014; Singh-Manoux et
al, 2010).

En esta linea, diversas aproximaciones teoricas han diferenciado formas de
depresion segun su origen y curso evolutivo, distinguiendo entre presentaciones de
caracter mas endogeno, con tendencia a la recurrencia o cronicidad, y formas
reactivas o exdgenas vinculadas a acontecimientos vitales adversos. Estas Ultimas
pueden estar mediadas por esquemas cognitivos adquiridos a lo largo de la vida,
tales como creencias irracionales o patrones de indefension aprendida. Desde esta

perspectiva, tanto la recurrencia de episodios depresivos como la internalizacion de
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estilos cognitivos disfuncionales podrian contribuir, de manera acumulativa, a un
mayor riesgo de deterioro cognitivo en la vejez.

En este sentido, la historia depresiva emerge como un predictor relevante de
alteraciones cognitivas en la vejez, lo que resalta la necesidad de considerar la
depresion dentro de una perspectiva longitudinal, reconociendo que sus efectos
pueden extenderse mas alla del episodio clinico. En este marco, la deteccion y el
manejo oportuno de la depresion adquieren especial relevancia como parte de las
estrategias orientadas a preservar la salud cognitiva y favorecer un envejecimiento
saludable.

En el presente estudio no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre el deterioro cognitivo y la presencia de episodios depresivos en
los dltimos doce meses, lo que sustenta la confirmacion parcial de la primera
hipdtesis especifica. Este resultado contrasta con la mayoria de las investigaciones
previas y resulta particularmente Ilamativo si se considera el elevado nivel de
deterioro cognitivo observado en la poblacion evaluada y el reconocimiento de la
depresién como un factor de riesgo para su desarrollo, por lo que requiere una
interpretacion cuidadosa.

Una primera explicacion se relaciona con el posible subdiagnostico de la
depresion en adultos mayores, atribuible a la presentacion clinica atipica de sus
sintomas. Diversos estudios coinciden en que, si bien la depresion no forma parte
del envejecimiento normal, representa el trastorno mental mas frecuente en esta
etapa de la vida; no obstante, sus manifestaciones pueden presentarse de forma
inespecifica mediante quejas somaticas, fatiga, irritabilidad, pesimismo, trastornos

del suefio, anhedonia, llanto, ansiedad o descuido del autocuidado, lo que dificulta
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su identificacién clinica (Antdn Jiménez et al., 2006; Fernandez Letamendi, 2020;
Gallo y Rabins, 1999; Gonzalez-Molejon et al, 2018; Izquierdo Munuera et al.,
2003; Thomas y Hazif-Thomas, 2008).

Adicionalmente, la recoleccion de datos en este estudio se baso en
informacién de caracter subjetivo declarada por el adulto mayor durante la
entrevista y, en los casos en los que no fue posible la comunicacion directa,
mediante la entrevista indirecta al jefe del hogar como informante. Este
procedimiento pudo introducir sesgos relacionados con el recuerdo, la deseabilidad
social o el conocimiento parcial del estado emocional del evaluado; asi como haber
contribuido a la presencia de datos incompletos.

En este contexto, la prevalencia de depresion encontrada (5.7 %) concuerda
con las estimaciones generales de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2018); sin embargo, la literatura muestra variaciones significativas segun el pais, el
contexto poblacional y el periodo de evaluacion. En Europa se han reportado rangos
entre el 8.8 % y el 23.6 % (Copeland et al., 2004), mientras que en Estados Unidos
y Sudafrica las cifras oscilan entre el 1 % y el 5 %. En América del Sur, los indices
tienden a ser mas elevados: Colombia registra un 9.5 % en mayores de 60 afios
(Martina et al., 2018) y Chile, entre el 7.6 % y el 16.3 % (Calderon, 2018).

En el Perq, los estudios disponibles son escasos y mayoritariamente
regionales. El Instituto Nacional de Salud Mental reportd una reduccion de
episodios depresivos en la Sierra Rural, del 5 % en 2003 al 4.3 % en 2008; no
obstante, regiones como Huanuco y Pasco muestran cifras mas altas (6.8 % y 10 %,

respectivamente), con un promedio de 7.5 %. A nivel nacional, Martina et al. (2018)
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identificaron una prevalencia del 14.3 % de depresidn en adultos mayores segun la
ENDES 2014-2015.

Finalmente, debe considerarse que la prevalencia estimada también se ve
influida por el tipo de instrumento empleado. Las herramientas basadas en criterios
de investigacion de la CIE-10 o el DSM-5 no siempre logran identificar
adecuadamente los sintomas caracteristicos de la depresion en adultos mayores, a
diferencia de los instrumentos disefiados especificamente para esta poblacién
(Calderon, 2018; Martina Chavez et al., 2022).

Respecto al consumo de alcohol, no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el deterioro cognitivo y el consumo riesgoso ni
con la variable construida de abuso o dependencia de alcohol, por lo que la segunda
hipdtesis especifica del estudio no se confirma. Este resultado difiere de algunos
estudios que identifican al consumo problematico de alcohol como un factor de
riesgo para el deterioro cognitivo, particularmente cuando se inicia de manera
temprana y se mantiene de forma persistente a lo largo de la vida. Desde el marco
tedrico del curso de vida y de los modelos que distinguen trayectorias de consumo
temprano y tardio, los hallazgos obtenidos en esta investigacion sugieren que dicha
relacion no se expresa de la misma manera en la poblacién adulta mayor evaluada,
haciendo necesario considerar explicaciones alternativas. En este sentido, los
resultados refuerzan la necesidad de interpretar el consumo de alcohol en la vejez
considerando el momento del curso de vida y las caracteristicas especificas de la
poblacion estudiada.

Una primera interpretacion se vincula a la existencia de niveles

efectivamente bajos de consumo de alcohol en la vejez. Diversos autores han
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sefialado que el consumo de alcohol tiende a disminuir con el avance de la edad
(Dufour y Fuller, 1995; Solis et al., 2000), debido a cambios fisioldgicos asociados
al envejecimiento, la presencia de enfermedades cronicas, la disminucién de la
tolerancia al alcohol, la polifarmacia y la adopcion de estilos de vida mas
restrictivos por motivos de salud (Aguilar-Navarro et al, 2007; Rigler, 2000;).
Desde el enfoque del curso de vida, y en coherencia con la ausencia de asociacion
encontrada de consumo riesgoso Yy de abuso o dependencia el estudio podria reflejar
un patron real de reduccion del consumo en esta etapa del ciclo vital.

Desde el punto de vista descriptivo, las prevalencias encontradas de
consumo riesgoso (7.0 %) y de abuso o dependencia de alcohol (1.9 %) fueron bajas
en comparacion con otros estudios nacionales e internacionales. La literatura
muestra una amplia variabilidad en las tasas de consumo de alcohol en adultos
mayores, que oscilan entre el 2 %y el 22 %, dependiendo del contexto cultural, los
criterios diagndsticos y los instrumentos de medicidn utilizados (Aguilar-Navarro
et al, 2007; Alonso Formento et al., 2007). Investigaciones realizadas en México,
Chile y otros paises de Sudamérica también evidencian esta dispersion, asi como
diferencias importantes segln sexo y nivel socioeconémico (Guimaraes Borges et
al., 2014; Marin, 2015).

En el contexto nacional, los resultados del presente estudio son coherentes
con los datos reportados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), los cuales evidencian niveles relativamente bajos de consumo de alcohol en
la poblacion adulta mayor. En Huanuco, el 12.7 % de los adultos mayores declard
haber consumido alcohol en el dltimo mes, y solo el 1.51 % lo hizo en tres 0 méas

ocasiones; en Pasco, estas cifras se incrementan ligeramente a 15.8 % y 2.72 %,
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respectivamente (INEI, 2014). Estos datos refuerzan la idea de que el consumo de
alcohol tiende a disminuir con el envejecimiento, en comparacion con la poblacion
adulta general, y permiten contextualizar las bajas prevalencias de consumo
riesgoso y de abuso o dependencia encontradas en esta investigacion.

Adicionalmente, a partir de un analisis comparativo elaborado en la presente
investigacion con base en los mismos estudios epidemioldgicos del INSM “HD-
HN” —presentado en el ANEXO A—, se identifican diferencias relevantes al
contrastar los patrones de consumo entre adultos (18 afios 0 mas) y adultos mayores
(60 afios 0 mas). En ambas ciudades se observa una reduccion aproximada del 50
% en el consumo total de alcohol en la poblacién adulta mayor, particularmente
marcada en los varones, quienes, si bien mantienen las mayores prevalencias de
consumo, son también quienes presentan la disminucion mas pronunciada con el
envejecimiento. En contraste, las mujeres adultas mayores muestran un aumento
proporcional de su consumo respecto a las mujeres adultas, tanto en consumo
riesgoso (en Pasco) como en consumo abusivo o dependiente, lo que sugiere un
cambio relevante en el patron de consumo por género.

Este incremento proporcional del consumo en mujeres adultas mayores
adquiere especial relevancia en el contexto del presente estudio, dado que las
mujeres constituyen el 84.1 % de la poblacion analfabeta y se encuentran también
representadas en el 47.4 % del grupo alfabeto con deterioro cognitivo que posee
menos de ocho afios de escolaridad. La convergencia entre mayor consumo de
alcohol, menor nivel educativo y condicion femenina sugiere una doble

vulnerabilidad que podria potenciar el riesgo de deterioro cognitivo en este grupo,
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planteando la necesidad de estrategias preventivas y de deteccion temprana
sensibles a las diferencias de género y educacion.

Una segunda explicacion posible, complementaria a la anterior, es la
presencia de posible subreporte del consumo de alcohol, fenémeno particularmente
relevante en estudios basados en entrevistas epidemioldgicas con adultos mayores.
Este subreporte puede estar asociado al estigma social, a la tendencia a minimizar
conductas consideradas socialmente no aceptables, a dificultades de memoria 0 a
limitaciones en la percepcion del propio consumo, especialmente en personas con
deterioro cognitivo incipiente. En los casos en que la informacion fue
proporcionada por un informante indirecto, también es posible que el consumo no
haya sido plenamente conocido o reconocido, lo que podria haber contribuido a una
subestimacion de la prevalencia real, como a la obtencion de informacion
incompleta en algunos participantes.

Finalmente, aunque no se identificaron estudios que analicen de manera
directa la relacion entre consumo de alcohol y representaciones culturales en
Huénuco y Pasco, la influencia de los contextos socioculturales resulta evidente. En
las zonas rurales andinas, el consumo de alcohol se encuentra normalizado en
actividades comunitarias y festividades tradicionales, formando parte de sistemas
de reciprocidad social (MINSA, 2011-2021). En Huanuco, esta integracion cultural
se expresa de manera simbolica en la valorizacion del aguardiente de cafa
(“shacta”) como patrimonio cultural regional, lo que refuerza la necesidad de
abordar el consumo de alcohol desde una perspectiva culturalmente sensible y

diferenciada por género y ciclo vital.
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VI CONCLUSIONES

En relacion con las variables clinicas, los resultados de esta investigacion
permiten concluir que haber experimentado depresion en algin momento de la vida
se asocia con una mayor probabilidad de presentar deterioro cognitivo en la adultez
mayor, lo que confirma la relevancia de la historia depresiva como un factor
asociado al desempefio cognitivo en la vejez.

Respecto al consumo de alcohol, no se encontr6 una asociacién
estadisticamente significativa con el deterioro cognitivo en la poblacion estudiada.
Este hallazgo sugiere la necesidad de interpretar con cautela el rol de esta variable,
considerando las caracteristicas del consumo en la vejez y las posibles limitaciones
metodoldgicas en su medicion.

En cuanto a las variables sociodemograficas, se concluye que existe una
relacién estadisticamente significativa entre el deterioro cognitivo, laedad y el nivel
educativo. El riesgo de deterioro cognitivo aumenta con la edad, siendo menor en
adultos mayores de 60 a 74 afios en comparacién con aquellos de 75 afios 0 mas.
Asimismo, las personas con menos de ocho afios de instruccion formal presentan
un riesgo aproximadamente 4.5 veces mayor de desarrollar deterioro cognitivo en
comparacion con aquellas con mayor nivel educativo, lo que resalta la importancia
de la educacion como factor protector a lo largo del curso de vida.

Si bien las personas analfabetas fueron excluidas del analisis cuantitativo
por razones metodologicas, su presencia en la muestra permitié visibilizar la
elevada prevalencia de analfabetismo en la poblacion adulta mayor, asi como los

significativos niveles de depresion detectados en este grupo, lo que plantea la
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posibilidad de que se encuentren en una situacion de mayor vulnerabilidad frente al
deterioro cognitivo.

Finalmente, es importante sefialar que, en promedio, el desempefio
cognitivo general de la muestra fue bajo, lo que constituye una preocupacion
relevante en términos de salud publica, especialmente en contextos caracterizados
por bajo nivel educativo y acceso limitado a servicios especializados.

VIl RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos permitieron identificar asociaciones parciales en
relacién con los objetivos planteados; no obstante, los hallazgos del presente
estudio invitan a profundizar en el analisis del deterioro cognitivo en adultos
mayores, considerando tanto variables de salud mental como factores
sociodemogréaficos. En este sentido, el deterioro cognitivo debe ser abordado desde
una perspectiva de curso de vida, que permita comprender como determinadas
condiciones y exposiciones influyen en la cognicion durante la vejez. Cabe precisar
que los factores socioculturales mencionados en las siguientes recomendaciones no
fueron objeto de analisis directo en el presente estudio, por lo que se plantean como
elementos contextuales y lineas de profundizacion para futuras investigaciones e
intervenciones.

Se recomienda profundizar en el estudio de la relacion entre la depresion y
el deterioro cognitivo en adultos mayores, utilizando instrumentos de evaluacion
validados y adecuados para esta etapa de la vida, que faciliten la identificacion
precisa de los sintomas depresivos y reduzcan posibles sesgos en la medicion.
Asimismo, seria relevante impulsar el desarrollo y validacion de instrumentos que

evallen la depresion no unicamente desde la presencia de sintomas, sino también
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considerando su origen y trayectoria a lo largo del curso de vida. La distincién entre
presentaciones de predominio endogeno y aquellas vinculadas a factores
contextuales o exdgenos, asi como la incorporacion de dimensiones cognitivas
como las creencias irracionales o los patrones de indefension aprendida, podria
enriquecer la comprension del riesgo acumulativo asociado a la depresion. Este
enfoque ampliado permitiria explorar con mayor precision los mecanismos que
vinculan la historia depresiva con el deterioro cognitivo.

Respecto al consumo de alcohol, se sugiere desarrollar investigaciones en
adultos mayores con disefios que permitan caracterizar con mayor precision los
patrones de consumo, considerando la frecuencia, la cantidad y la edad de inicio,
asi como el curso de vida y el contexto sociocultural en el que este se produce,
especialmente en regiones donde las préacticas festivas y comunitarias influyen en
su consumo.

Desde el punto de vista metodoldgico, resulta importante desarrollar y
aplicar instrumentos de evaluacién cognitiva adaptados a adultos mayores con bajo
nivel educativo o analfabetismo, con el fin de mejorar la inclusion y
representatividad de esta poblacién en futuras investigaciones.

En relacion con las intervenciones, se recomienda promover acciones de
deteccidn temprana del deterioro cognitivo y de la depresion en el primer nivel de
atencion, asi como estrategias preventivas orientadas al fortalecimiento de la
reserva cognitiva y la salud mental en la vejez.

Finalmente, se sugiere el desarrollo de politicas publicas que integren de
manera sistematica la evaluacion de la salud cognitiva, la depresion y el consumo

de alcohol en los servicios dirigidos a adultos mayores, considerando tanto las
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particularidades propias de la edad como las socioculturales de las regiones andinas,

para el disefio de intervenciones contextualizadas.
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ANEXO A
Cuadro comparativo del consumo de alcohol entre las unidades de analisis: adulto

y adulto mayor

COMPARATIVO CONSUMO DE ALCOHOL ANUAL.: PORCENTAJE DE

ADULTO Y ADULTO MAYOR DIFERENCIA
Adulto mayor (60+a | (Aumento/Disminucion
Adulto (18+ afos) anos)
Total | Masc. | Fem. | Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.
HUANUCO
OH

Riesgoso 13.2% [23.1% | 3.0% | 6.2% | 124% | 1.1% || 47% |] 54% || 37%

OH
Perjudicial y
Dependiente | 3.6% | 6.8% | 04% | 1.5% | 15% | 0.7% || 42% || 22% |1 175%

PASCO

OH
Riesgoso 7.4% |14.8%| 1.5% | 3.9% | 53% | 2.8% || 53% || 36% |1 187%

OH
Perjudicial y
Dependiente | 2.6% | 5.5% | 0.3% | 1.5% 2.7% 06% || 58% || 49% |1 200%

ANEXO B

Festividades y celebraciones anuales en las ciudades de Huanuco y Cerro de Pasco

FESTIVIDADES ANUALES
Mes HUANUCO Fecha PASCO Fecha

Enero Cofradia "Los Negritos" 1 al 20

Carnavales (todo el mes, pero| Ultima
Febrero principalmente... semana
Marzo La Herranza 8-13
Abril
Mayo Fiesta de las Cruces | Todo el mes
Junio
Julio Fiesta del Sol 27

Aniversario Fundacion
Agosto Espafiola 8al 15
Setiembre
Octubre

Aniversario Cerro | Toda la semana

Noviembre | Fiesta de "Todos los muertos" ly2 de Pasco del 27
Diciembre
Fiestas agropecuarias, industriales, artesanales, comerciales, culinarias y religiosas
Celebraciones: bautizos, cumpleafios, matrimonios y velorios

Nota: elaboracion propia



ANEXO C Auspicio Cientifico a Proyecto de Investigacion - INSM “HD-HN”
ANEXO D Mddulo EESISPR.B4.01.D -Demograficos - INSM “HD-HN”
ANEXO E Modulo EESISPR.J.09 - FF Cognoscitivas - INSM “HD-HN”

ANEXO F Modulo EESISPR.1.08 - Salud Mental - INSM “HD-HN”



