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RESUMEN

El deterioro cognitivo puede ser un precursor de enfermedad de Alzheimer (EA); ademas, cada vez tienen una mayor incidencia
en personas jovenes a gunos factores estudiados como: edad, sexo, bajo nivel educativo, herenciay depresién; estos son factores
gue condicionan alas personas a desarrollar un deterioro cognitivo precoz. Objetivo: Identificar probable deterioro cognitivo y
asociarlo afactores deriesgo (FR) de EA, en poblacién mayor de 40 afios. M aterial y métodos: Estudio descriptivo, transversal,
con unamuestra de 89 adultos entre 40 a 83 afios; datos obtenidos de dos grupos de apoyo en un hospital detercer nivel. Resulta-
dos:. El estudio sefial 6 82% del género femenino, 18% masculino, mediade edad 61.5. Prevalenciade edades, 71 a80 afios (34%);
61 a 70 afios (33%), 51 a 60 afios (20%), mayores de 81 afios (6%); € 6% restante incluye personas de 40 a 50 afios. Analisisy
Discusion: Estudios de personas con deterioro cognitivo leve, muestran que tienen 3 veces mas riesgo adesarrollar EA, la causa
mas comUn de demencia en 50% de casos totales, con una prevaencia de 4 y 5% en mayores de 65 afios, cifraque se eleva hasta
un 10%. Los FR estén relacionados con estudios que se han hecho con laedad, encontrando que a mayor edad, mayor probabili-
dad de desarrollar DC; el sexo femenino desarrolla mayor riesgo de DC. Conclusiones: Estudios nacionales e internacionales de
DCy FR presentan similitud en cuanto ala edad: mientras mayor, mas riesgo; & sexo femenino predominé en €l estudio.
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Possible associated with cognitive impairment risk factors in population over 40 years
ABSTRACT

Cognitive impairment may be a precursor to Alzheimer’ s disease (AD), and each timeis more prevalent in young people; stud-
ied factors such as age, sex, low education, inheritance and depression that influence the people devel op early cognitiveimpair-
ment. Target: Identify probable cognitive impairment and associate it with risk factors (RF) of AD in people over 40 years.
M ethodology: Descriptive, transversal, with a sample of 89 adults between 40 and 83 years, data from two support groups
in atertiary hospital. Results: The study said 82% female, 18% male, mean age 61.5. Prevalence (34%) ages 71 to 80 years,
(33%) 61 to 70 years, (20%) 51 to 60 years, (6%) over 81 years, 6% remaining includes people from 40 to 50 years. Analysis
and Discussion: Studies of people with mild cognitive impairment, shows that they have 3 times more likely to develop AD,
the most common cause of dementiain 50% of total cases, prevalence of 4 to 5% over 65 years, afigure that rises up to 10%.
The RF arerelated to studies that have been made with the age, finding that the older, more likely to develop AD, the female
develops greater risk of DC representing a greater life of men. Conclusions: National and international studies of DC and RF
represent greater similarity in risk age, female gender predominance in the study.
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INTRODUCCION

indican una clara disminucion en la poblacion de

nifiosy jovenes, asi como un aumento considerable
de las personas mayores, por 1o que se espera que en €l
2050 México tendra 41.4 millones de habitantes con més
de 60 afios*
Nuestro pais haexperimentado cambios significativosenla
transicion epidemioldgica, al aumentar las enfermedades
cronico-degenerativas’ y disminuir lasinfecciosas comunes.
Asi mismo, las lesionesy los padecimientos mentales son
unade las principales caracteristicas en la poblacién enve-
jecida.® Actualmente, los padecimientos asociados con la
edad avanzadason losdetipo demencial como “ Enfermedad
de Alzheimer” (EA).4
El deterioro cognitivo (DC) no se encuentra dentro de la
clasificacién delasdemenciasdel DSMIV y sehavalorado
que puede llegar a ser un precursor de EA, y cadavez tiene
unamayor incidenciaen personasjovenes. Algunosfactores
gue se han estudiado son laedad, € sexo, € bgjo nivel edu-
cativo, laherenciay ladepresion, entre otros. Estosfactores
facilitan en las personas un deterioro cognitivo precoz.
El DC afectade 7 a 10% de personas mayores de 65 afiosy
se incrementa con la edad, hasta 30% de casos por encima
de los 80 afios.
Se denominadeterioro cognitivo leve aun estado transicio-
nal entrelos cambios cognitivos del envejecimiento normal
y un estadio temprano de la demencia.®
El deterioro cognitivo leve (DCL) se establece como una
identidad patoldgica, declinacion exclusiva de lamemoria,
pero también alteracion de funciones mentales como orien-
tacion, lenguaje, reconocimiento visual y conducta,® lo que
[levaalas personasaquedar incapacitadas pararealizar sus
actividades diarias.
Por lo tanto, en € presente trabgo pretendemos detectar
tempranamente el DC precoz y asociarlo afactoresderiesgo
(FR). Para dlo es necesario hacer un andlisis acerca de la
edad, d sexo, € nivel educativo’ (en afios), los antecedentes
heredofamiliares (EA .2 depresion,® demencias), asi como
antecedentes personales patoldgicos (diabetes mellitus,°
hipertension arterial * traumati smo craneoencefalico, enfer-
medad cerebrovascular?), estilosdevidadiariano saludables
(tabaquismo y alcoholismo),®® y actividad cognitiva diaria
(actividadesrecreativasy aprendizg€), haciendo unarelacion
de estos factores encontrados con la calificacion del examen
minimental de Folstein para determinar € grado de DC en
personas mayores de 40 afios y fomentar estrategias enca-
minadas a la prevencion con € fin de retardar € proceso a
etapas més avanzadas donde € dafio podria ser irreversible
eincapacitar alas personas en sus funciones basicas.

I as tendencias sociodemogréficas en nuestro pais
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OBJETIVO

Identificar probable DC y asociarlo a FR en poblacién
mayor de 40 afios.

METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo, de tipo transversal, con una
muestra de 100 adultos entre 40 y 83 afios de los cuales se
excluyeron 11 por no cumplir con los criterios deinclusion,
guedando una muestra de 89 personas obtenidas de dos
grupos de apoyo y un Hospital de Tercer Nivel.

Las variables clinicas que se utilizaron fueron recogidas
con €l consentimiento de cada paciente y familiar através
de un interrogatorio directo.

Para determinar € grado de deterioro cognitivo se empled
laescalade Folstein (MNM). Asi mismo, se utilizé un ins-
trumento de valoracion de factores de riesgo que consta de
|a ficha de identificacion, escolaridad en afos, antecedentes
heredofamiliares (A HF), antecedentes personales patol égicos
(APP), héhitos personales (HP) y actividad cognitiva (AC).
L os resultados obtenidos fueron vertidos en una base de
datos, procesados de forma automatizada y expuestos a
través de gréficas de distribucion.

Criterios de inclusion: Se incluyeron personas de 40 a 83
afnos que aceptaron participar con e consentimiento infor-
mado, sin distincion de sexo, ni de nivel educativo.
Criteriosdeexclusion: Seexcluyeron personas menoresde
40 afnos, los que dejaron incompleto los reactivos o quienes
no aceptaron participar en € proyecto.

RESULTADOS

El estudio sefial 6 que 82% son del género femeninoy 18%
del masculino, con una media de edad de 61.5 (Figura 1).

. Masculino
. Femenino

Figura 1. Puntgje de actividad cognitiva.
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Figura 2. Afios de escolaridad.

Se encontrd una prevalencia del 34% de personas que
van de 71 a 80 afios, 33% de 61 a 70 afios, 20% de 51
a 60 afos, y tan sélo el 6% corresponde a personas
mayores de 81 afos; el 6% restante incluye a personas
de 40 a 50 afos.

En cuanto a su escolaridad, e 48% menciond tener de 6 a
12 afos de estudio, & 35% posee menosde 5 afiosy € 17%
maés de 12 afios (Figura 2).

Dentro de los antecedentes familiares, cabe sefialar que se
encontré depresion en un 13% de los casos, un 9% con EA,
7% con demencia e hipotiroidismo para cada unoy solo €
3% con sindrome de Down.

Paraantecedentes personal es patol 6gicos (A PP) se encontrd
que & 37% padece de hipertension arterial, 33% estréscro-
nico, 27% han sufrido traumatismo craneoencefalico, 25%
depresion mayor, 19% diabetes mellitus, y 6% enfermedad
cerebrovascular y tiroidea, respectivamente.

Se observo en habitos personales que € 26% tiene antece-
dentesdetabaquismo'y € 11% tabaquismo actual, mientras
que e 40% tiene antecedentes de alcoholismo y 22% lo
sigue padeciendo (Figura 3).

En cuanto a la actividad cognitiva que realizan en su vida
diaria, e 51% ve sempre latelevision, € 34% nuncalee €
periédico ni revistas, 29% nunca lee libros, e 38% nunca
realizacrucigramas, € 65% nuncajueganaipesy 41% nunca
visitamuseos (tomando como referenciados semanas antes
delaaplicacion del instrumento) (Figura 4).

Al sumar los puntajes de actividad cognitiva, un 53%
fue moderada, un 45% minimay tan sdlo e 2% maxima
(Figura 5).

De acuerdo con la escala minimental de Folstein, un
82% obtuvo un resultado normal, 12% moderado y un
6% leve (Figura 6).
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Figura 3. Habitos personal es patol 6gicos.

DISCUSION

Algunos estudios concluyen que las personas con DCL
tienen tres veces mas riesgo a desarrollar EA . éstaes la
causa mas comun de demenciay representa el 50% de los
casos totales® Otros estudios sefialan una prevalencia de
deterioro cognitivo entre 4 y 5% paralas personas mayores
de 65 afios, y esta cifra se eleva hasta un 10%.Y

En cuanto a los FR gue encontramos relacionados con
otros estudios que se han hecho con laedad, se menciona
gque amayor edad, mayor probabilidad de desarrollar DC;
se encontré que el sexo femenino tiende a desarrollar
mayor riesgo de DC por alcanzar unavida mayor que los
varones.®

Otros hallazgos epidemiol 6gicos indican que los FR como
la educacion, ocupacion laboral y la ocupacion del tiempo
libre estdnrelacionados con €l inicioy latasade progresion
de los déficits cognitivos en la vejez; la educacion puede
permitir a un individuo sobreponerse a un dafio neuronal
utilizando procesos compensatorios® Katzam ha sugerido
guelaspersonas con alto nivel de educacion tienen unriesgo
menor de presentar deterioro cognitivo, segiin expresa en
su concepto de reserva neural 16

Para los AHF se observd que algunas enfermedades
como hipotiroidismo, EA, hipertension arterial, diabetes
mellitus predisponen a las personas a desarrollar DC y
posteriormente EA.%°

En los APP hay diferentes patologias que podrian con-
dicionar a las personas a tener un mayor riesgo de DC y
demencia. Entrelas principales se encuentran lasde origen
vascular, debido a que los cambios vasculares contribu-
yen de manera importante al deterioro cognitivo y a la
demencia’ La enfermedad cerebrovascular, por su parte,
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Figura 4. Actividades cognitivas en lavidadiaria.
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Figura5. Puntge de actividad cognitiva.
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Figura 6. Porcentaje minimental Folstein.
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incrementa siete veces € riesgo de demencia; la diabetes
aumenta el riesgo de estamisma 1.5 veces, y de demencia
vascular 2.6 veces® Otro FR de gran importancia es la
depresidn, ya que en la tercera edad puede afectar a un
10%,; algunos estudios prospectivos han sugerido que la
aparicion de sintomas depresivos constituye un FR para
el desarrollo de demencia; cerca de dos tercios de los pa-
cientes con demencia tipo Alzheimer presentan sintomas
depresivos, aungue la frecuencia de depresion mayor en
dicha enfermedad sdlo alcanza el 10%.1°

Los estilos de vida influyen en el individuo; al retomar
habitos nocivos paralasalud, como alcoholismo y taba-
quismo, estudios previos han demostrado en €l anciano
alcohdlico la disfuncion cognitiva, destrucciones fami-
liares, sintomatologia ansiosa y manifestaciones soma-
ticas de tipo neurodegenerativo. Se ha reportado que el
uso y abuso cronico de alcohol tiene efectos negativos y
puede exacerbar los sintomas de deterioro cognoscitivo
y dafio cerebral irreversible.?* Anteriormente se pensaba
que €l tabaco era un protector parala EA; actualmente
se determina como FR para desarrollar demencias de
origen vascular.??

CONCLUSIONES

En esta investigacion, al igual que en otros estudios
nacionales e internacionales que hablan de DC y FR, se
encontré que a mayor edad mas riesgo. El sexo femenino
predomind en nuestro estudio y €l nivel educativo fue me-
nor alos pardmetros establecidos (con menos de 12 afios
de estudio). Los AHF mas relevantes en nuestro estudio
fueron EA y depresion, los cuales nos guiaron para la

Enfermeria Neurolégica



Araceli Jiménez Mendoza, et al

Enf Neurol (Mex)
Vol. 10, No. 3: 125-129, 2011

deteccion temprana de DC precoz. Los APP reportados
en nuestro estudio fueron enfermedad cerebrovascular,
traumatismo craneoencefélico y estrés cronico, lo que
coincide con otras investigaciones. Asi mismo, se encon-
tré que los antecedentes del consumo de alcohol y tabaco
no muestran asociacion con €l DC ni con demencia. Nos
percatamos que la actividad cognitiva que valoramos en
cada paciente fue minimay moderada, lo cual puede ser
un riesgo alargo plazo porque podrian carecer dereserva
cognitiva. Lo que proponen otros autores es que entre mas
actividad fisicay mental se realiza menor es el riesgo de
desarrollar DC en lavejez. Por otraparte, € resultado del
minimental en relacion con los FR no reportd en nuestra
poblacion estudiada DC o alguna demencia.
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