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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si el consumo de café tiene efecto protector sobre el deterioro
cognitivo de adultos mayores que acuden al Hospital Nacional Hipélito Unanue en enero del
2018. MATERIALES Y METODO: Es un estudio de tipo observacional, analitico, de casos y
controles, en el cual se evaluaron 189 pacientes que se dividieron en dos grupos: Grupo | casos
(63 pacientes con deterioro cognitivo) y Grupo 11 (126 pacientes sin deterioro cognitivo). A los
participantes se les hizo una encuesta para determinar la presencia de deterioro cognitivo, asi
como las caracteristicas sociodemogréaficas y de consumo de café. RESULTADOS: De 189
sujetos encuestados 51.9% fueron mujeres y 48.1% fueron varones. Ademas, 73.5% consumen
café, y dentro de este grupo, 53.4% consumia 1 taza/dia, 19.6% consumia de 2 a 3 tazas/dia, y
0.5% consumia de 4 a 5 tazas/dia. La mayoria de participantes estaba en el rango de edad de 75
a 90 afios (52.9%). El consumo de café estd asociado a la presencia de menor deterioro cognitivo
(OR: 0.124, IC 95%: 0.06-0.255). CONCLUSION: EIl consumo de café tiene un efecto
protector sobre el deterioro cognitivo y se a mayor tiempo de consumo de café menos

probabilidad de presentar el mismo.

PALABRAS CLAVE: café, cafeina, deterioro cognitivo, adultos mayores.
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ABSTRACT

OBJETIVE: to determine wether coffee consumption has a protective effect on the cognitive
impairment in the elderly. MATERIALS AND METHODS: We performed an observational,
analytical, case-control study which evaluated 189 patients divided into two group: Group | (63
patients with cognitive decline) and Group Il (126 patients without cognitive decline). Patients
were surveyed to determine the presence of cognitive impairment as well as sociodemographic
and coffee consumption. RESULTS: Of 189 subjects surveyed, 51.9% were female and 48.1%
were male. In addition, 73.5% consume coffee and among this group, 53.4% consumed 1
cup/day, 19.6% consumed 2 to 3 cups/day, and 0.5% consumed 4 to 5 cups/day. Most of the
patients were in the age range of 75 to 90 years-old (52.9%). Coffee intake is related to better
cognitive maintenance (OR: 0.124, IC 95%: 0.06-0.255). CONCLUSION: Coffee intake has a

protective effect on cognitive impairment in elderly.

PALABRAS CLAVE: coffee, cafeine, cognitive decline, elderly.
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Introduccion

Marco teérico

Segun la OMS, se considera adulto mayor o persona de tercera edad a toda persona que
tiene 60 afios 0 mas en los paises en vias de desarrollo. Dentro de esto, las personas de 60 a 74
son considerados de edad avanzada; de 75 a 90, viejas o0 ancianas; y mayores de 90 afios se
denominan grandes viejos o grandes longevos. En los ultimos afios, el porcentaje de adultos
mayores representan sobre la poblacién total ha ido en aumento, debido a dos factores
principalmente: la baja tasa de natalidad, que influencia la cantidad de poblacion joven, y la
eficiencia de las politicas de salud que se refleja en un aumento de la esperanza vida (Espinoza,

D. 2004).

Se calcula que en la década del 50 habia un total de 400 millones de adultos mayores en
el mundo, esta cifra aumento a 700 millones para la década del 90. Se estima que para el afio
2025 existirian alrededor de 1200 millones de adultos mayores. En porcentajes, entre el afio
1950 y 1980, se manej6 un porcentaje de 8% de adultos mayores sobre la poblacion mundial;
mientras que en el afio 2000 este porcentaje ascendid a 10%. Se estima que para el 2030 este
porcentaje ascienda a 16.6%; y se prevé que para el afio 2050 sea 21.4% de la poblacién mundial

(Alonso, P et al, 2007).

Todo ser vivo, conforme van pasando los afios, va acumulando dafio al nivel molecular
y celular lo que trae consigo cambios fisioldgicos y morfoldgicos, y el ser humano no esta exento
de esto. Estos cambios fisioldgicos, los cuales se presentan mas marcados en la tercera edad,

van a condicionar a este grupo etario a ciertas patologias que no afectaban a un individuo joven.
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El sistema cardiovascular es uno de los mas afectados con el envejecimiento, ya que el
gasto cardiaco disminuye, la rigidez vascular y cardiaca. Ademas, el nimero de cardiomiocitos

disminuyen, generando como resultado un mayor riesgo de arritmias (Salech F et all, 2012).

En el sistema pulmonar, existe un déficit intercambio de gases, respuesta disminuida a
la hipoxia e hipercapnia, y pobre movilizacion de secreciones bronquiales que se ve reflejado
en un aumento de infecciones respiratorias y una funcion respiratoria deficiente (Penny E,

Melgar F, 2012, pag40).

El sistema gastrointestinal es una de los sistemas que posee la mayor tasa de regeneracion
celular; pero debido a que durante toda la vida esta expuesto a diferentes noxas, es muy dificil
determinar los cambios fisioldgicos propios del envejecimiento de los patoldgicos, aun asi, se
han determinado ciertos hallazgos fisioldgicos cominmente encontrados. En la orofaringe, se
presentan cambios en el esfinter esofagico superior, que agregados a la disminucion de
sensibilidad orofaringea y supraglotica, predisponen a un reflejo de deglucion deficiente. El
esOfago empieza a presentar una disminucion de la motilidad esofagica en individuos a partir de
los 70 afios. En el estdbmago, la presencia de gastritis atrofica aumenta con la edad, especialmente
a partir de los 65 afios. En el intestino delgado, hay una disminucion de la absorcion de vitamina
D, acido folico, vitamina B12, calcio, cobre, zinc, &cidos grasos y colesterol. En el intestino
grueso, se ha observado alteracion de la motilidad lo que conlleva a la presencia de constipacion

(Peralta A, 2013, pag 17-18).

El sistema renal también sufre cambios producto del envejecimiento fisioldgico de los
rifiones que se ve reflejado en la disminucion de la tasa de filtracion glomerular. Ademas de

poderse encontrar proteinuria y albuminuria por el incremento de la permeabilidad de la
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En el sistema musculo-esquelético, las fibras musculares pierden miocitos y sufren una
reduccion gradual de su masa acompafiado de atrofia muscular y disminucion de la potencia y

resistencia (Salech F et al, 2012).

El sistema neuroldgico sufre diversos cambios morfologicos y funcionales durante el
envejecimiento, los cuales son bastante frecuentes, y dependiendo de su magnitud pueden ser
determinantes en la discapacidad del adulto mayor. El cerebro humano pierde masa
progresivamente a una velocidad aproximada de 5% de su peso por década a partir de los 40
afios de vida. La pérdida del nidmero de neuronas por el envejecimiento es minima y no
generalizada. Lo que si existe son cambios en la expresion de genes y proteinas relevantes para
la trasmision sinaptica, como por ejemplo de canales de calcio y receptores GABA. Lo que altera
el balance entre la neurotransmision inhibitoria y estimuladora, lo que contribuye a una mayor
actividad neuronal en la corteza prefrontal, lo que a su vez podria generar dafio por

exitotoxicidad (Salech F et al, 2012).

Dentro de las diversas patologias asociadas al envejecimiento del sistema neurologico,
se encuentra el deterioro cognitivo, cuadro que se manifiesta como un conjunto de alteraciones
en funciones cognitivas basicas: orientacion espacial, lenguaje, reconocimiento visual, y un
predominio de la reduccion de la funcion mnémica. Ademas, suelen presentarse cambios

conductuales (Cancino M, Rehbein L, 2016).

Algunos autores consideran al deterioro cognitivo como una patologia precursora de las
demencias. Sin embargo, una revision de literatura de Forlenza y colaboradores (2013)
menciona que las personas con deterioro cognitivo pueden permanecer estables, evolucionar

hacia demencia o retornar a un funcionamiento cognitivo normal (Cancino M, Rehbein L, 2016).
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Desde hace bastante tiempo atrds se viene especulando el beneficio del café sobre
diversos aspectos de la salud. El café es uno de los productos mas comerciados en el mundo,
comerciado en mas de 50 paises alrededor del mundo. Todo el mundo conoce el café, siendo en
la actualidad una de las bebidas més consumidas. El café es producido por el cafeto, una planta
arbustiva de poca altura. Lo que se usa en el consumo es el producto del proceso de las semillas
de café, y las propiedades estimulantes del café son conocidas desde la antigiiedad (Echeverri

D, Buitrago L, Montes F, Mejia I, Gonzales MP, 2005).

Dentro de la composicién del café, se encuentra hidratos de carbono; proteinas; grasas;
minerales como el potasio, magnesio, fosforo, calcio, hierro y zinc; vitaminas como el niacina
(B3); antioxidantes; y la cafeina, el componente méas conocido del café. Estos componentes
variaran en porcentajes de acuerdo al tipo de grano de café, pero la mayoria tendré los elementos

anteriormente mencionados (Echeverri D, Buitrago L, Montes F, Mejia |, Gonzales MP, 2005).

La cafeina fue aislada por primera vez en 1820, es un alcaloide del grupo de las xantinas,
actia como una droga psicoactiva y estimulante debido a su accion antagonista no selectiva de
los receptores de adenosina. Tiene una absorcion oral rectal, y parenteral. Alcanza la
concentracion maxima a los 60 minutos. Tiene una vida media de eliminacion de 2,5 horas a 10

horas (Sanchez M, 2015).

Segun la OCU, se considera una ingesta baja de cafeina menor de 100mg/dia, ingesta
moderada de 100 a 300mg/dia, de 300 a 500mg/dia es una ingesta alta y si supera los 500mg se
considera un consumo muy elevado que puede perjudicar la salud. Diversos estudios refieren
que la dosis recomendada de cafeina debe estar entrel00 a 300 mg por dia, ya que en dosis

menores no se evidencia efecto significativo y en dosis mayores favorece el desarrollo de
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Hay diversos estudios que indican que el consumo habitual de la cafeina tiene efectos

beneficiosos a largo plazo sobre la funcion cerebral.

Antecedentes

Ritchie k et al (2007) examinaron la asociacion entre consumo de cafeina y el deterioro
cognitivo en personas mayores de 65 afios; realizando un estudio de cohortes en una poblacion
de 7017 personas (4197 mujeres y 2820 varones) de 3 diferentes ciudades francesas, obteniendo
como resultado que las mujeres que consumian mas de tres tazas de café al dia mostraban un
menor deterioro cognitivo en respuesta verbal (OR: 0.67, Cl 95%:0.53-0.85) asimismo como en

el deterioro de la memoria visoespacial (OR: 0.73, Cl 95%: 0.53-0.85).

Santos C et al (2010) cuantificaron la asociacion entre consumo de cafeina en la dieta y
el deterioro cognitivo; realizando un estudio de cohortes en la ciudad de Porto, Portugal,
evaluando a 648 personas mayores de 65 afos en un periodo de 3 afos, encontrando que el
consumo de cafeina mayor de 62 mg/dia esta asociado a una menor probabilidad de deterioro
cognitivo en mujeres comparado con un grupo de mujeres que consumid menos de 22 mg/dia

de cafeina, mas no se encontrd asociacion con respecto a varones.

Ritchie K et al (2010) evaluaron la evidencia epidemioldgica para determinar una
relacion causa efecto entre el consumo de cafeina y deterioro cognitivo en los adultos mayores;
estudiando a 641 adultos mayores de la ciudad de Montpellier (Francia) tomando en
consideracion la funcion cognitiva, consumo de cafeina e imagenes de resonancia magnética. El
consumo de cafeina fue medido en unidades por dia (una unidad=100mg cafeina o una taza de

café) encontrando como resultado que el 23.6% consumian mas de 3 unidades por dia, 51.8%

e s ’
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consumo de cafeina previene el deterioro cognitivo a largo plazo, asimismo las personas que

consumia cafeina presentaban menores lesiones intracraneales en la zona de materia blanca.

Vercambre MN et al (2013) realizaron un estudio prospectivo, utilizando una entrevista
via telefénica con un intervalo de 2 afios en un periodo total de 6 afios aproximadamente, el test
evaluaba el estado cognitivo en general, memoria verbal y fluidez, el grupo a estudiar fueron
2475 mujeres mayores de 65 afios que participaban de WACS, en las cuales se confirmo el
consumo de cafeina, y se les hizo con anterioridad un cuestionario de 116 alimentos que
contenian esta sustancia, obteniendo como resultado menor deterioro cognitivo con mayor
consumo de cafeina proveniente del café (4 tazas/dia comparado con ninguna; OR: 0.02, CI
95%: 0.00-0.05), pero no con otros productos que contenian esta sustancia como gaseosas, te 0

chocolate.

Moncada L (2014) determino si el consumo de cafeina tiene un efecto protector sobre el
deterioro cognitivo en personas de edad avanzada en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo, realizando un estudio retrospectivo, analitico de casos y controles donde estudié una
poblacion de 90 pacientes de 60 afios a mas divididos en dos grupos: cada uno con 45 pacientes
los cuales dividié de acuerdo al consumo cafeina o no, de los cuales se obtuvo que la edad
promedio del grupo | fue de 70,07 + 4,88 afios mientras que la del grupo Il fue 71,98 + 6,03
afios, en lo que respecta al sexo, la proporcion de varones en el grupo | y Il fue de 51,11% y
44,44% respectivamente. En lo referente a la procedencia, se obtuvo que el 75,56% de los
pacientes tuvieron procedencia urbana para el grupo | y el 64,44% para el grupo Il. En lo que
respecta al nivel de instruccion, se observd que el 44,44% y el 57,78% tuvieron nivel de

instruccion primaria en los grupos | y Il respectivamente. Con respecto al deterioro cognitivo se
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OR = 0,11 IC 95% [0,043 — 0,30], por lo que concluyeron que el consumo de cafeina en los

adultos mayores si tiene un efecto protector para el deterioro cognitivo.

Driscoll I et al (2016) investigaron la relacion existente entre el consumo de cafeinay el
riesgo de padecer demencia o deterioro cognitivo, para ello utilizo una poblacion de mujeres
mayores de 65 afos e hicieron un seguimiento de 10 afios. Los resultados obtenidos demostraron
que en promedio la mayoria consumia 261mg de cafeina al dia y que tenian un menor riesgo de

padecer deterioro cognitivo comparado con los que consumian 64mg.

Keshavarz M et al (2017) realizaron un estudio para explorar el efecto neuroprotector de
la cafeina contra la neurotoxicidad por B-amiloide, concluyendo que la cafeina produce un

efecto neuroprotector contra esta neurotoxicidad.

Planteamiento del problema

El trabajo responde a la pregunta: ¢ Tiene efecto protector del consumo de café contra el
deterioro cognitivo en adultos mayores que acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue en

enero del 2018?

Justificacion

Desde hace varios afios, se ha ido viendo un cambio marcado en la situacion poblacional,
un fendmeno conocido como transicién demogréafica, que surge como producto de la
disminucion en la tasa de natalidad y el aumento de la esperanza de vida. Todo esto se refleja
en el aumento de la poblacion de adultos mayores, lo cual conlleva a un incremento en la

prevalencia de enfermedades propias de este grupo etario. A esto se le acompafia cambios

o
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Dentro de estos cambios, cabe resaltar el deterioro cognitivo y la posterior demencia
como uno de los mas grandes retos para la salud y la sociedad en el siglo XXI, ya que esta ocurre
principalmente en personas mayores de 65 afios. Las personas afectadas por esta condicion van
perdiendo gradualmente mente sus habilidades, su autonomia, su personalidad, llegando a
necesitar de terceros para poder satisfacer necesidades basicas. Ademas, la atencion de estas
enfermedades genere un alto costo econdémico para los servicios de salud. EI costo de mantener
a individuos con demencia se estima que fue aproximadamente 818 billones de dolares en el afio
2015 y esta cantidad se prevé que continuara incrementando conforme aumente el total la
poblacion adulta mayor que padece de demencia. Aparte del costo, también influencia en la

calidad de vida de los familiares cercanos a personas que padecen demencia.

Hay diversos estudios que refieren que el consumo de cafeina moderado, sobre todo la
proveniente del café es altamente beneficioso en la prevencion del deterioro cognitivo, siendo

este un producto de bajo costo, facil acceso y altamente difundido en varias partes del mundo.

Objetivo de investigacion

Objetivo general.

— Determinar si el consumo de café tiene efecto protector sobre el deterioro cognitivo
de adultos mayores que acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue en enero del

2018.

Obijetivos especificos.

— Determinar la frecuencia y porcentaje del consumo de café en adultos mayores con
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— Determinar la frecuencia y porcentaje segun el consumo de nimero de tazas/dia de
café en los adultos mayores con deterioro cognitivo y sin deterioro cognitivo que
acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

— Determinar el tiempo de consumo de café en los adultos mayores con deterioro
cognitivo y sin deterioro cognitivo que acuden al Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

— Determinar las caracteristicas sociodemograficas en los adultos mayores con
deterioro cognitivo y sin deterioro cognitivo que acuden al Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

— Determinar la frecuencia y porcentaje de diabetes mellitus en los adultos mayores
con deterioro cognitivo y sin deterioro cognitivo que acuden al Hospital Nacional
Hipolito Unanue.

— Determinar la frecuencia y porcentaje de hipertension arterial en adultos mayores
con deterioro cognitivo y sin deterioro cognitivo que acuden al Hospital Nacional

Hipolito Unanue.

Hipotesis

Hipotesis nula.

e El consumo de café no tiene efecto protector sobre el deterioro cognitivo en

adultos mayores que acuden al HNHU.

Hipotesis alterna.

e EIl consumo de café si tiene efecto protector sobre el deterioro cognitivo en
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METODOLOGIA

Tipo del estudio

e Segun el andlisis y alcance de los resultados es: analitico
e Segun el tiempo de ocurrencia de los hecho y registro de la informacion, el estudio
es: prospectivo

e Segun acopio de la informacion el estudio es: transversal

Disefio de investigacion

Es un estudio de tipo observacional, analitico, de casos y controles.

Universo de estudio, poblacion y muestra

Universo.

El universo estaba constituido por todos los adultos mayores que acuden al HNHU en

enero del 2018.

Poblacion.

La poblacién de estudio estuvo constituida por los adultos mayores (pacientes de 60
afios a mas) que acudieron al Consultorio Externo de Geriatria del HNHU en el mes de
enero del 2018. Para calcular la poblacién se tuvo como referencia que en ese servicio
se atienden un promedio 20 pacientes por dia de lunes a sabado, con la cual se obtuvo

que la poblacion total para el mes de enero fue de 480 pacientes.
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Se calculo, de acuerdo a un nivel de confianza de 95% y con un margen de error o

precision al 5%, aplicando la siguiente formula:

3 Z?pgN
" E2(N—1) + Z%pq

n

Donde:

N: poblacion total= 480

E: error de muestra (5%=0.05)

Z: Intervalo de confianza (95%=1.96)
p: Probabilidad de éxito (0.95)

g: Probabilidad de fracaso (0.05)

n: Muestra a determinar

Reemplazando en la formula:

_ 1.962x0.05X0.95x480
T 0.052(480—1)+1.962x0.05X0.95

n
n=63

El tamafio de la muestra fue de 63. Por lo tanto, considerando la relacién de casos y
controles de 1 a 2. El grupo casos fueron de 63 participantes y el grupo controles de

126 participantes.

Definicion de caso y controles

Caso: Pacientes que tengan como resultado deterioro cognitivo el cual fue determinado

por la puntuacion en el Test de Pfeiffer (test de Pfeiffer>=5 puntos).
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion.

e Pacientes de 60 afios a mas, de ambos sexos que acudan al HNHU y que

cuentan con historia clinica en el servicio.

Criterios de exclusién.

e Pacientes que presenten trastorno del sensorio, delirium o demencia que

incapaciten al paciente de responder la encuesta.

Operacionalizacion de variables

Variable dependiente:

Variable Deflnlc_:lon Tlp_o g Instrumento | Unidad de medida
operacional | variable
Se Enciesta: || ® 0-4 puntos:
Deterioro | determinara | Categdrica : Normal
- ; Test de .
cognitivo | con el Test | Nominal ) e 5-10: Deterioro
. Pfeiffer .
de Pfeiffer cognitivo
Variable independiente
Variable DEfm'.C 'oN | Dimensiones Tlp_o O Instrumento Unld_ad de
operacional variable medida
Ing ég?:itr? Numero de | Categobrica ;-?223
un tiemoo tazas/dia De razon 4.5t
Consumo P ~olazas
de café | Mayor de Encuesta 1-2 afios
12 meses | Tiempode | Categdrica 3.5 af
antes de la | consumo De razon - anos
encuesta. > de 5 afos
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. Definicion Tipo de Unidad de
Variable . . Instrumento .
operacional variable medida
Cantidad de afios e 60-74 afios
Edad cumplidos al Cuantitativa Encuesta |e  75-90 afios
momento del De razon N
estudio.  >90afos
Caracteristica
fisica que Cualitativa e Masculino
Sexo diferencia un Nominal Encuesta F )
hombre de una Dicotoémica ° Femenino
mujer.
Grado hasta el e Analfabeto
Grado de cual qompleto Categorica e Primaria
. - estudios al . Encuesta .
instruccion momento de la Nominal e Secundaria
encuesta e Superior
Diagnosticado
por personal Uk Categorica .
. medico con un : e §j
Diabetes Nominal Encuesta
valor de glucosa by @Y. e No
L. Dicotomica
sérica mayor de
125mg/dl.
Diagnosticado
por personal '\ Categorica .
. ., | medico con un I e §j
Hipertension . Nominal Encuesta
valor de presion TG e No
. Dicotomica
arterial mayor de
140/90 mmHg.

Procedimientos para la recoleccidon de informacion

Se realiz6 una encuesta a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion. Se uso una ficha de recoleccion de datos donde se consigna los items: edad, sexo,
grado de instruccion, antecedente de HTA o DM, asi mismo como sus habitos de consumo de
café, nimero de tazas al dia, y el tiempo de consumo en afios. Ademas, de una encuesta donde
se utilizo el test de Pfeiffer, constituido por 10 preguntas, para su evaluacion se consider6 que

por cada error el paciente recibia un punto, asi se tuvo una valoracion de 0-2 considerandose

11=Hdecdaterioto coanitivo. De actefdoiados datos i
No olvide citar esta tesis
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dos grupos: grupo casos (pacientes que presentan deterioro cognitivo) y controles (pacientes que

no presentan deterioro cognitivo).

Procedimientos para garantizar aspectos éticos

Este estudio se baso en los principios basicos que rigen la ética. El estudio fue confidencial,
no se revel6 ningun dato personal del participante en el presente trabajo. Los pacientes no
recibieron ninguna remuneracion. Los datos solo fueron manejados por el asesor y el estudiante
de medicina. Para ello se manej6 un consentimiento informado que fue firmado por el paciente

y el investigador.

Plan de analisis de resultados

Los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos de Excel version 2010, y
posteriormente analizados mediante el paquete estadistico SPSS version 24. En el andlisis
univariado se us6 frecuencias y porcentajes. Para determinar la asociacion se utilizé el calculo
del odds ratio y la prueba de Chi cuadrado. Se trabaj6 con un 95% de intervalo de confianza, se

consideré como significativo un p<0,05.

RESULTADOS

Tabla cruzada consumo de café y deterioro cognitivo

Deterioro cognitivo

Si No Total
Si 29 (46%) 110 (87.3%) 139 (73.5%)
Consumo de
No 34 (54%) 16 (12.7%) 50 (26.5%)
café
Total 63 126 189

Tesis publicada con autorizacién del autor
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Estimacion de riesgo

Razdn de ventajas

Valor
0.124

OR: 0.124, IC 95%: 0.06-0.255
SI OR < 1 es un factor protector (El intervalo de confianza no debe contener al 1)
Si OR > 1 es un factor de riesgo ((El intervalo de confianza no debe contener al 1)

Intervalo de confianza de 95%
Limite Inferior

0.060 0.255

Pruebas de chi-cuadrado

Limite Superior

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 36,7672 1 ,000

Correccién de continuidad® 34,676 1 ,000

Razoén de verosimilitud 35,540 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 36,572 1 ,000

N de casos validos 189

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 16,67.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

| DETERICRO
120 COGNITVD

WPresente
[ Auserts

100

&0

G0

Recuento

20+

-

SI CONSUME CAFE NO CONSUME CAFE

Graficol. Deterioro cognitivo en quienes consumen y no consumen café. * Elaboracion propia.
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Deterioro cognitivo

‘ Frecuencia Porcentaje

Presente 63 33.3%
Ausente ’ 126 66.7%
Total 189 100%

Tabla2. Frecuencia y porcentaje de deterioro cognitivo en la poblacién de estudio. *Elaboracién Propia.

DETERIORO COGNITIVO

W Prezente
[ susente

Grafico2. Porcentaje del deterioro cognitivo. * Elaboracién propia.

Consumo de café

Frecuencia Porcentaje
Presente 139 73.5%
Ausente 50 26.5%
Total 189 100%

Table3. Frecuencia y porcentaje del consumo de café en la poblacion de estudio. * Elaboracién propia.

CONSUMO DE CAFE

H=
W
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EDAD

Frecuencia Porcentaje
60-74 afios 65 34.4%
75 a 90 afios 100 52.9%
Mayor de 90 afios 24 12.7%
Total 189 100%

Tabla4. Frecuencia y porcentaje segin los grupos de edad de la poblacion de estudio. * Elaboracién propia.

EDAD

Me0-74 afios
E75-90 afios
[ = 90 afios

Grafico4. Porcentaje segln el grupo de edad. *Elaboracion propia.

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 98 51.9%
Masculino 91 48.1%
Total 189 100%

Tabla5. Frecuencia y porcentaje segtn el sexo de la poblacion de estudio. *Elaboracion propia.

SEXO

B FEMEMIMND
B MascULING
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Nivel de instruccién

Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 28 14.8%
Primaria 68 36%
Secundaria 70 37%
Superior 23 12.2%
Total 189 100%

Tabla6. Frecuenciay porcentaje segtn el nivel de instruccion de la poblacion estudiada. *Elaboracion propia.

NIVEL DE INSTRUCCION

M anaLFRABETOD
B rrRMARIA

[ SECUMDARIA
B SUPERICR

Grafico6. Frecuencia segun el nivel de instruccion. *Elaboracion propia.

N° de Tazas de café / dia

Frecuencia Porcentaje
1 taza 101 72.7%
2 a 3 tazas 37 26.6%
4 a 5 tazas 1 0.7%
total 139 100%

Tabla6. Frecuencia y porcentaje del N° tazas/dia que consume la poblacién. *Elaboracion propia.
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N° DE TAZAS DE CAFE POR DIA

W Taza
Mz a3TAZAS
04 A5TAZAS

Grafico6. Porcentaje del consumo de N° tazas/dia. *Elaboracion propia.

Tiempo de consumo de café

Frecuencia Porcentaje
1 a2 afios 4 2.9%
3 a4 afos 19 13.6%
Mas de 5 afios 116 83.5%
Total 139 100%

Tabla7. Frecuencia y porcentaje del tiempo de consumo de café. *Elaboracion propia.

TIEMPO DE CONSUMO DE CAFE

W1 a2a4f0s
H3a4ai0s
[IMAS DE 5 AROS

. — ——

Grafica7. Porcentaje del tiempo de consumo de café. *Elaboracion propia.
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Relacion de las Variables con el factor Deterioro cognitivo

EDAD
Edad / Con Deterioro cognitivo
Frecuencia Porcentaje
60 a 74 afnos 8 22.7%
75 a 90 afnos 31 49.2%
Mayor de 90 afios 24 38.1%
total 63 100%

Tabla8. Frecuencia y porcentaje segin la edad en grupo con deterioro cognitivo. *Elaboracién propia.

Edad - Deterioro Cognitivo

M G0-74
W 75-90
Omas DE o0

Grafico8. Frecuencia segun la edad en grupo con deterioro cognitivo. *Elaboracién propia.

Edad / Sin deterioro cognitivo

Frecuencia Porcentaje
60 a 74 afios 57 45.2%
75 a 90 afos 69 54.8%
Mayor de 90 afios 0 0%
total 139 100%

Tabla9. Frecuencia y porcentaje segin la edad en el grupo sin deterioro cognitivo. *Elaboracién propia.
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Edad - Sin deterioro cognitivo

Me0-74 afios
7590 afios

Grafico9. Frecuencia segun la edad en grupo sin deterioro cognitivo. *Elaboracion propia.

SEXO

Sexo / Con Deterioro cognitivo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 35 55.6%
Masculino 28 44.4%
Total 63 100%

Tablal0. Frecuencia y porcentaje segun el sexo en el grupo con deterioro cognitivo. *Elaboracién propia.

Sexo - Deterioro cognitivo

W FEMEMIMNG
B mascuLiNg

Graficol0. Porcentaje segun el sexo en el grupo con deterioro cognitivo. *Elaboracion propia.

Sexo/ Sin deterioro cognitivo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 5 0%
Masculino 63

acion del autor
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Sexo - Sin deterioro cognitivo

W FEMENING
B mascuULNG

Graficoll. Porcentaje segun el sexo en el grupo sin deterioro cognitivo. Elaboracién propia.

NIVEL DE INSTRUCCION

Nivel de instruccion / Con Deterioro cognitivo

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior
Total

Frecuencia Porcentaje
26 41.3%
33 52.4%
4 6.3%
0 0%
63 100%

Tablal2. Frecuencia y porcentaje segun el nivel de instruccion en el grupo con deterioro cognitivo. *Elaboracion propia.

Nivel de Instruccion - Deterioro cognitivo

B AnaLFABETD
E rRIMARIA
O sECUMDARIA
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Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 2 1.6%
Primaria 35 27.8%
Secundaria 66 52.4%
Superior 23 18.2%
Total 126 100%

Tablal3. Frecuencia y porcentaje segun el nivel de instruccion en el grupo sin deterioro cognitivo. *Elaboracion propia.
Nivel de Instruccion - Sin deterioro cognitivo

W AMALFABETO
B FRIMARIA
Osecunparia
W SUPERIOR

——— =

Graficol3. Porcentaje segun el nivel de instruccién en el grupo sin deterioro cognitivo. *Elaboracién propia.

CONSUMO DE CAFE

Consumo de café / Con deterioro cognitivo

Frecuencia Porcentaje
Si 29 46%
No 34 50%
Total 63 100%

Tablal4. Frecuencia y porcentaje segin el consumo de café en el grupo con deterioro cognitivo. *Elaboracion propia.

Consumo de café / Sin deterioro cognitivo

Frecuencia Porcentaje
Si 110 87.3%
No 16 12.7%
Total 126 100%

Tablal5. Frecuencia y porcentaje segun el consumo de café en el grupo sin deterioro cognitivo. *Elaboracién propia.
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Consumo de café - Deterioro cognitivo

Hs
Eno

Graficol4. Porcentaje segun el consumo de café en el grupo con deterioro cognitivo. *Elaboracién propia.

Consumo de café - Sin deterioro cognitivo

b3
Eno

Graficol5. Porcentaje segtn el consumo de café en el grupo sin deterioro cognitivo. *Elaboracion propia.

N° DE TAZAS POR DIA

N° de Tazas de café por dia /Con deterioro cognitivo

Frecuencia Porcentaje
1 taza 17 58.6%
2 a 3 tazas 12 41.4%
4 a5 tazas 0 0%
total 29 100%
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N° DE TAZAS DE CAFE POR DIA - Deterioro cognitivo

W1Taza
Bz a3TAZAS

Graficol6. Porcentaje seglin el N° tazas/dia en el grupo con deterioro cognitivo. *Elaboracion propia.

N° de Tazas de café por dia /Sin deterioro cognitivo

Frecuencia Porcentaje
1 taza 84 76.4%
2 a 3 tazas 25 22.1%
4 a 5 tazas 1 0.9%
total 110 100%

Tablal7. Frecuencia y porcentaje segun el N° de tazas/dia en el grupo sin deterioro cognitivo. *Elaboracion propia.

N° DE TAZAS DE CAFE POR DIA - Sin deterioro cognitivo

Witz
Eza3TAZAS
s asTAZAS

Graficol7. Porcentaje seglin el N° tazas/dia en el grupo sin deterioro cognitivo. *Elaboracién propia.
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TIEMPO DE CONSUMO

Tiempo de consumo de café / Con deterioro cognitivo

Frecuencia Porcentaje
1 a 2 afios 3 10.3%
3 a4 afos 17 58.7%
Mas de 5 afios 9 31%
Total 29 100%

Tablal8. Frecuencia y porcentaje segtn el tiempo de consumo de café en el grupo con deterioro cognitivo. *Elaboracién propia.

Tiempo de consumo de café / Sin deterioro cognitivo

Frecuencia Porcentaje
1 a2 afios 1 0.9%
3 a4 afos 2 1.8%
Mas de 5 afios 107 97.3%
Total 110 100%

Tablal9. Frecuencia y porcentaje segun el tiempo de consumo de café en el grupo sin deterioro cognitivo. *Elaboracion propia.

TIEMPO DE CONSUMO DE CAFE - Deterioro cognitivo

W1 A2 afios
H3 A 44005
Omas oE 5 aflos
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TIEMPO DE CONSUMO DE CAFE - Sin deterioro cognitivo

W1 a2 afos
H3 A4 ARNOS
[CIMAS DE 5 ANODS

e e ——

Graficol9. Porcentaje segn el tiempo de consumo de café en el grupo sin deterioro cognitivo. *Elaboracién propia.

DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus / Con deterioro cognitivo

Frecuencia Porcentaje
NO 46 73%
Sl 17 27%
Total 63 100%

Tabla20. Frecuencia y porcentaje de DM en el grupo con deterioro cognitivo. *Elaboracion propia.

Diabetes mellitus / Sin deterioro cognitivo

Frecuencia Porcentaje
NO 116 92%
Sl 10 8%
Total 126 100%

Tabla21. Frecuencia y porcentaje de DM en el grupo sin deterioro cognitivo. *Elaboracién propia.

DIABETES MELLITUS - Deterioro cognitivo

Eno
s
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DIABETES MELLITUS - Sin deterioro cognitivo

[ [ls]
sl

Grafico21. Porcentaje de DM en el grupo sin deterioro cognitivo. *Elaboracién propia

HIPERTENSION ARTERIAL

Hipertension arterial / Con deterioro cognitivo

Frecuencia Porcentaje
NO 45 71.4%
SI 18 28.6%
Total 63 100%

Grafico22. Frecuencia y porcentaje de HTA en el grupo con deterioro cognitivo. *Elaboracion propia.

Hipertension arterial / Con deterioro cognitivo

Frecuencia Porcentaje
NO 101 80.2%
Sl 25 19.8%
Total 126 100%

Grafico23. Frecuencia y porcentaje de HTA en el grupo sin deterioro cognitivo. *Elaboracién propia.

HIPERTENSION ARTERIAL - Deterioro cognitivo

[ [ls]
Hs

Tesis
No ol

28



HIPERTENSION ARTERIAL - Sin deterioro cognitivo

Wro
Bsi

Grafico23. Frecuencia y porcentaje de HTA en el grupo sin deterioro cognitivo. Elaboracion propia.

DISCUSION

Acorde con los resultados obtenidos, se obtuvo que dentro del grupo que consumia café, 20.8%
presentaba deterioro cognitivo comparado con el grupo que no consumia café donde 68%
presentaban deterioro cognitivo, porcentaje parecido al estudio realizado por Moncada (2014)
donde hallo que 31.1% presento deterioro de los que consumian café presentaban comparado
con el 80% de los que no consumian café. Con respecto al nimero de tazas por dia, se encontrd
que la mayor parte de la poblacién, 72.7%, consumian 1 taza/dia, un 26.6% consumian 2 a 3
tazas de café, y un 0.7% consumian de 4 a 5 tazas por dia comparado con el trabajo de Ritchie
K (2007) en donde la mayor parte de su poblacién consumian la misma cantidad de cafeina
contenidas en 2 tazas de café por dia (32%), esto se debe méas que todo a la diferencia en habitos
de consumo ya que este estudio fue realizado en Francia; y segun Ritchie k et all (2010), 23.6%
consumian lo equivalente a mas de 3 tazas al dia, 51.8% consumian de 2 a 3, y 24.6% consumian
uno o menos; y con los resultados de Driscoll | et al (2016) en el cual mas del 50% de la

poblacion consumian una cantidad de cafeina contenida en 2 a 3 tazas de café por dia. Ademas,
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presentaba un menor porcentaje de deterioro cognitivo comparada con el grupo que consumian

por menos cantidad de tiempo que concuerda con la afirmacion de Vercambre et all (2013).

CONCLUSIONES

e Se concluye que el consumo de café presenta un efecto protector con respecto al desarrollo
de deterioro cognitivo (OR: 0.124, IC 95%: 0.06-0.255).

e El total de personas que consumen café es 73.5% y de estos 79.2% no presentd deterioro.
Dentro del grupo con deterioro cognitivo, 46% consume café; mientras que, en el grupo sin
deterioro cognitivo, 87.3% consumen café.

e Se encontrd que 53.4% consumia 1 taza/dia, 19.6% consumia de 2 a 3 tazas/dia, y 0.5%
consumia de 4 a 5 tazas/dia. Dentro del grupo que presento deterioro cognitivo, 27%
consumia 1 tazas/dia de café, 19% consumia 2 a 3 tazas y 54% no consumia café; mientras
que en el grupo que no presento deterioro cognitivo 66.7% consumian 1 taza/dia, 19.8%
consumia de 2 a 3 tazas/dia, 0.8% consumia 4 a 5 tazas/dia y 12.7% no consumian café.
Concluyendo que la mayor parte de la poblacion consumia 1 taza/dia.

e Con respecto al tiempo de consumo de café 2.1% consumi6 café por un periodo menor de
2 aflos, 10.1% consumid café de 3 a 4 afios y 61.4%consumio café por mas de 5 afios. Dentro
del grupo con deterioro cognitivo fue 4.8% consumi6 café de 1 a 2 afios, 27% consumid
café de 3 a 4 afios, y 14.3% consumio café por mas de 5 afios; mientras que en el grupo sin
deterioro cognitivo 0.8% consumid café de 1 a 2 afios, 1.6% consumié café de 3 a 4 afios,
y 84.9% consumio café por méas de 5 afios. Concluyendo que la mayor parte de la poblacién
consumio café por mas de 5 afios sobre todo el grupo que no presento deterioro cognitivo.

e El porcentaje de DM en la poblacién fue de 14.3%. Dentro del grupo con deterioro cognitivo
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e EIl porcentaje de HTA en la poblacion fue de 23.8%. dentro del grupo con deterioro
cognitivo 28.6% presentaba HTA, mientras que, en el grupo sin deterioro cognitivo 19.8%
presento HTA.

e Acorde con los grupos etarios, 34.4% estaban dentro del rango de 60-74 afios de edad,
52.9% estaban dentro de 75 a 90 afios de edad, y 12.7% eran mayores de 90 afios. Dentro
del grupo con deterioro cognitivo 12.7% tenian de 60 a 74 afios, 49.2% de 75 a 90 afos, y
38.1% eran mayores de 90 afios; mientras que, en el grupo sin deterioro cognitivo, 45.2%
tenian de 60 a 74 afios, y 54.8% de 75 a 90 afios. Concluyendo que conforme los pacientes
presentan mas edad hay mayor porcentaje de deterioro cognitivo.

De acuerdo al sexo, 51.9% de la poblacion total fueron mujeres y 48.1% fueron varones.
Dentro del grupo de mujeres, 39.8% presentaron deterioro cognitivo, mientras que, el grupo
de varones 30.8% presentaron deterioro cognitivo. Concluyendo que las mujeres presentan
mayor probabilidad de presentar deterioro cognitivo que los varones.

Segun el nivel de instruccion, 14.8% fueron analfabetos, 36% habia estudiado primaria,
37% habia estudiado secundaria, y 12% tenian una educacién superior. Dentro de los cuales
la mayoria de analfabetos se encontraban en el grupo que presentaba deterioro cognitivo y
grupo que presentaba educacion superior presentaban menos probabilidad de presentar
deterioro cognitivo.

RECOMENDACIONES

e Serecomienda el analisis de otras posibles variables intervinientes como el consumo
de tabaco, alcohol, presencia de depresion, antecedente familiar de demencia e IMC.

e Serecomienda el uso de un estudio de tipo cohorte ya es mas facil la medicion de las
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e Se recomienda el uso de diferentes test para la evaluacion del deterioro cognitivo ya
que el Test de Pfeiffer fue de eleccidn para este este estudio por el bajo nivel de

instruccion que presentan la mayoria de la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

¢De qué trata la investigacion?

Esta investigacion ha sido disefiada con el objetivo de determinar si hay un efecto protector del
consumo de café sobre la incidencia de deterioro cognitivo en adultos mayores que acuden y
participan en el CIAM. Para esto, se contara con un grupo de pacientes que tienen deterioro

cognitivo y un grupo control el cual no tendré este deterioro.

¢ Como puedo participar?

Para participar usted debera llenar un cuestionario que constara de dos partes. En la primera
parte contestard sobre algunos datos personales. En la segunda parte se le aplicard un test de
screening para detectar deterioro cognitivo, en el cual si usted obtiene mas de 5 puntos se
considerara como deterioro cognitivo. La informacion serd completamente andnima y

confidencial.

¢ Qué beneficios obtengo?

No obtendré ningun beneficio directo ni monetario. Contestando este cuestionario usted estara
aportando importante informacion a la comunidad cientifica, informacion que servird como
herramienta para poder disefiar intervenciones con el objetivo de prestar mayor atencion a la

salud de los pacientes geriatricos.

¢ Puedo sufrir algun dafio?
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No sufrird ningin dafio directo si participa en este estudio. La informacion recogida sera
totalmente andnima y confidencial. El consentimiento informado sera guardado de manera

separada al cuestionario para que el anonimato de las respuestas se mantenga.
¢ Qué sucede si no deseo participar en la investigacion?

El llenado del cuestionario es voluntario. Si no acepta no habra ninguna consecuencia negativa;
la atencidn que se le brindara en el hospital seguira siendo la misma. Puede optar por la decision

que desee.

En caso de presentarse alguna duda o queja podra contactarse con el investigador principal de

éste estudio:

- Nombre: Julio Jesus Rodriguez Cérdova
- Teléfono: 953667890

Yo, )

identificado (a) con DNI: , manifiesto que, en pleno uso de

mis facultades, libre y voluntariamente, he sido debidamente informado (a) sobre el
objetivo del estudio, los riesgos y beneficios. Ademas, se me ha informado sobre la
confidencialidad de los resultados y todos los datos obtenidos durante el estudio.
De esta manera, autorizo la aplicacion del cuestionario respectivo y que autorizo
que los resultados sean utilizados tnicamente con fines de la investigacion.

Nombre:

Firma: Firma:
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ANEXO Il

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:
Sexo:

Nivel de instruccion:

Marcar con una X en la casilla si 0 no segn corresponda: Sl NO
1. ¢Hasido diagnosticada de diabetes?
2. ¢Hasido diagnosticada de hipertension arterial?

Responder segln corresponda

I.  Consumo de café: SI No
Il.  ;Cuéntas tazas al dia bebe?
I1l.  ¢Desde hace cuanto tiempo toma café?
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ANEXO 11

TEST DE PFEIFFER

Es un test publicado en 1975 como instrumento til para la deteccion de deterioro cognitivo en
ancianos; evalua la memoria a corto y largo plazo, orientacion, y capacidad de calculo. Este
test cuenta con una fiabilidad test-retest de 0.82 y 0.83 con una consistencia interna de 0.82,
validez convergente de 0.74, sensibilidad de 85.7 y especificidad de 79.3 (Martinez J et al,
2001).

RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

¢Qué dia es hoy?

¢Qué dia de la semana es hoy?

¢Dénde estamos ahora?

¢Cual es su direccion?

¢Cuantos afios tiene?

¢Cual es su fecha de nacimiento?

¢Quién es ahora el presidente del gobierno?

¢Quién fue el anterior presidente del gobierno?

© oo N o g~ wbdh -

¢Cuéles son los dos apellidos de su madre?

10. Reste de 3 en 3, desde el nimero 20.

Valoracion:
0-2: normal

3-4: sospecha de deterioro
cognitivo

5-10: deterioro cognitivo
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