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Resumen

Introduccion: con el aumento en la esperanza de vida las
condiciones relacionadas con mayor edad incrementaron su
incidencia; una de estas patologias es el deterioro cognitivo
(DC) que presenta una prevalencia de hasta el 28%, hoy en
dia se conocen condiciones que aumentan la presencia de
DC. Sin embargo, existe controversia sobre los factores que
aumentan el riesgo para su presencia.

Objetivo: determinar los factores asociados al deterioro
cognitivo en adultos mayores.

Material y métodos: se realiz6 un estudio transversal, ana-
litico, observacional, retroprolectivo que incluyé a adultos
> 65 afios, sin antecedente de evento vascular cerebral o
traumatismo craneoencefalico. Se analizaron factores de-
mograficos, el DC se evalud con la prueba Mini-Mental.
Resultados: se incluyeron 420 adultos mayores, de los
cuales el 61% eran mujeres, el 32.6% tenian edad > 75
afos, el 84.5% con escolarizacién < 9 afos. En la regre-
sion logistica multiple los siguientes fueron factores inde-
pendientes para la presencia de DC leve: la dependencia
de actividades basicas de la vida diaria (ABVD), ausencia
de estimulacion cognitiva, edad > 75 afos, polifarmacia y
descontrol de tension arterial.

Conclusion: la dependencia de ABVD, ausencia de esti-
mulacién cognitiva, edad > 75 afos, polifarmacia y descon-
trol de la tension arterial son factores de riesgo asociados al
DC en adultos mayores.

Abstract

Background: With the increase in life expectancy, condi-
tions related to older age have increased in incidence, one
of these pathologies is Cognitive Impairment (Cl), which has
a prevalence of up to 28%, conditions that increase the pre-
sence of Cl are known. However, there is controversy about
the factors that increase the risk of Cl.

Objective: To determine the factors associated with cogniti-
ve impairment in older adults.

Material and methods: We conducted a cross-sectional,
analytical, observational, retroprolective study that included
adults 265 years of age, with no history of cerebral vascular
event, cranioencephalic trauma. Demographic factors were
analyzed, Cl was assessed with the Mini Mental State Exa-
mination test.

Results: 420 older adults were included, 61% were women,
32.6% with age >75 years, 84.5% with schooling <9 years,
in the multiple logistic regression the following were inde-
pendent factors for the presence of mild Cl: dependence on
basic activities of daily living (ADLs) with OR 5.88, absence
of cognitive stimulation RM 4.50, age >75 years OR 2.92, po-
lypharmacy OR 2.16, uncontrolled blood pressure OR 1.92.
Conclusion: ADLs dependence, absence of cognitive sti-
mulation, age >75 years, polypharmacy and uncontrolled
blood pressure are risk factors associated with Cl in older
adults.
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Introduccion

A nivel mundial, la proporcién de adultos mayores ha
aumentado en los Ultimos afios. En América Latina y el
Caribe la proporcion de adultos mayores de 60 afios se dupli-
cara entre los afios 2010 y 2050, pasando del 10 al 25%,
se espera que sobrepase los 188 millones de personas.' En
México, para el afio 2050 se estima que 23 de cada 100 per-
sonas tendran mas de 60 afios.?

Como parte de los cambios relacionados con la edad se
reconoce la presencia de cambios asociados con el enve-
jecimiento cerebral. Sin embargo, cuando estos cambios
repercuten en las actividades cotidianas de los adultos, se
identifica la presencia de deterioro cognitivo leve (DC), que
se reconoce como un sindrome geriatrico caracterizado
por la afeccion en seis dominios (aprendizaje y memoria,
funcionamiento social, lenguaje, funcién visuoespacial,
atencion compleja 'y funcionamiento ejecutivo), estas altera-
ciones son informadas por el paciente o por un familiar y se
pueden objetivar mediante pruebas neuropsicoldgicas.® En
México, la prevalencia estimada de DC leve es del 23.8%,*
se han evaluado diferentes factores de riesgo asociados
con el DC leve, y se ha demostrado que los aspectos socio-
demograficos se asocian a la presencia de este deterioro,
como la edad mayor a 70 afios, para la cual se ha estimado
una RM de 2.06 (1.32-3.23), y escolaridad menor a 9 afos,
con una RM de 3.01 (1.80-5.05). Otros aspectos han mos-
trado una asociacion (p < 0.01) a favor de la presencia de
DC leve como son: sexo femenino, nivel educacional menor
a 9 afos y comorbilidades como hipertension, infarto, dia-
betes y descontrol glucémico. Sin embargo, existen estu-
dios que contradicen esta informacién, reportando solo los
aspectos como: edad mayor de 70 afios, diabetes e hipoglu-
cemia como factores de riesgo significativos asociados a la
presencia de DC leve.567

Nuestro objetivo es determinar los factores asociados al
deterioro cognitivo en adultos mayores. En nuestro medio
no se han estudiado estos factores de riesgo en poblacion
no hospitalizada.

Métodos

Se realizd un estudio transversal, analitico, observacio-
nal y retroprolectivo, en el cual se incluyeron sujetos ambu-
latorios que acuden a consulta al primer nivel de atencion,
que acuden de forma regular a consulta en su unidad de
medicina familiar, con edad = 65 afos, de sexo indistinto,
sin diagnostico previo de DC leve. Se excluyeron los sujetos
con antecedente de evento vascular cerebral, con secuelas
de traumatismo craneoencefalico severo, diagnostico de
depresion, Alzheimer, enfermedad de Parkinson, depresion
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mayor y consumo de farmacos (inhibidores selectivos de
la recaptura de serotonina y benzodiacepinas). Estos datos
fueron recabados del expediente electrénico de los pacien-
tes en la unidad de medicina familiar. Los adultos mayores
fueron localizados por el investigador responsable en sala
de espera de la unidad e invitados a participar en el estudio,
una vez aceptada su participaciéon y con firma de consen-
timiento informado se aplicé la encuesta demogréfica, asi
como los instrumentos para medir el nivel socioeconémico,
dependencia de las ABVD y Mini-Mental en el aula desig-
nada para este proposito.

Las caracteristicas clinicas estudiadas fueron sexo,
edad, estado civil, escolaridad, estrato econémico, presen-
cia de comorbilidades, consumo de medicamentos, polifar-
macia, estado nutricional, Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD), antecedente de hipoglucemia, glucemia
plasmatica de ayuno, tension arterial (TA), estimulacion
cognitiva, actividad fisica, participacion en grupo de apoyo
social y funcién cognitiva.

Se realizé la reclasificacion de variables de forma dicoto-
mica considerando su potencial asociacion con la presencia
de DC leve. La edad fue agrupada en < 75 y = 75 afos,
considerando que es la edad que determina a la poblacion
anciana, la escolaridad en escolarizacion < 9 y = 9 afos
para clasificar la escolaridad basica de los sujetos inclui-
dos; la polifarmacia se defini6 como el consumo habitual
de = 4 farmacos, la glucemia en controlada < 126 mg/dL y
descontrolada = 126 mg/dL, considerando las cifras usadas
para determinar el control glucémico en el primer nivel de
atencion, y la tension arterial en controlada < 140/90 mmHg
y descontrolada = 140/90 mmHg, determinando las metas
de control para pacientes con hipertension arterial.

El nivel econémico se midié mediante el instrumento de
la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de
Mercado (AMAI) demarcando la presencia de bajo nivel
econdémico (< 90 puntos) (anexo |), las ABVD se evalua-
ron mediante la aplicacién del indice de Katz que evalua
seis caracteristicas, que corresponden a con actividades a
evaluar como: alimentacion, vestido, bafio, continencia uri-
naria/fecal, transferencias y uso del sanitario, catalogando
como independiente (0-1 puntos) y dependiente (> 1 punto)
(anexo Il). La funcion cognitiva se evalué mediante la aplica-
cion del cuestionario Mini-Mental adaptado para poblacion
mexicana, los componentes de lenguaje, atencion, calculo y
memoria explicaron 60.6% de la varianza en el andlisis fac-
torial, con un reporte de sensibilidad de 0.97 y especificidad
de 0.88, con un puntaje maximo de 30 y minimo de 0, agru-
pando la presencia de deterioro cognitivo con puntaje (< 24
puntos)® (anexo Ill). En la figura 1 se presenta el disefio
arquitectonico del estudio.?
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Figura 1 Disefio arquitectonico del estudio
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El estudio cumplié con los criterios de los comités de ética
e investigacion en salud institucionales (registro ndmero:
R-2018-1401-028). Se solicité a todos los participantes la
firma del consentimiento informado, las encuesta y aplica-
cion de los instrumentos se realizé en un aula aislada de la
sala de espera para respetar la privacidad de los sujetos.
Los datos se capturaron mediante codificacion de la base
de datos para respetar la confidencialidad de los datos.

Se realiz6 el calculo del tamafio de muestra mediante la
férmula de evento por variable, considerando la inestabili-
dad de los datos cuando se incorporan distintas variables,
por lo que se requieren mas de 10 eventos en cada variable,
para dar estabilidad a los resultados. Considerando el des-
enlace como la presencia de DC leve y las siete variables
reportadas con mayor frecuencia asociadas con el DC leve
(sexo, edad, escolaridad, descontrol de TA, diabetes, obe-
sidad y polifarmacia), se efectu6 el calculo de tamafo de
muestra con la formula de evento por variable (10 sujetos
por variable a estudiar) considerando la presencia de DC
en 50% de los sujetos hipertensos y 10% en los sujetos con
polifarmacia, teniendo como resultado el tamafio de mues-
tra de 420 sujetos.%1"

Se realizdé un muestreo no probabilistico de casos con-
secutivos (figura 2).
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+ Tratamiento: antiinflamatorios y polifarmacia

Andlisis Estadistico
Descriptivo

El analisis estadistico descriptivo se realizé con frecuen-
cias y porcentajes para las variables cualitativas: sexo, edad
> 75 afos, estado civil, escolaridad, ocupacion, estrato
economico, antecedente de tabaquismo, antecedente de
consumo de alcohol, comorbilidades, hipertension arterial,
diabetes, cancer, enfermedad pulmonar, enfermedad car-
diaca, polifarmacia, tipo de farmacos consumidos, estado
nutricional, independencia de las ABVD, control glucémico,
antecedente de hipoglucemia, control de presion arterial,
ejercicios de estimulacion cognitiva, participacion en grupos
de apoyo social, practica de actividad fisica y presencia de
deterioro cognitivo. Mientras que las variables cuantitati-
vas fueron: edad, afios de escolaridad, nimero de farma-
cos consumidos, indice de masa corporal, glucosa sérica
de ayuno, cifra de presion arterial sistdlica y diastdlica. Al
no cumplir con los principios de normalidad en la prueba
de Kolmogoérov-Smirnov fueron expresadas en medianas
y rangos intercuartilares, después fueron recodificadas de
forma dicotémica para ser expresadas de forma cualitativa.

Anadlisis bivariado

Para el andlisis bivariado se realizo el célculo de Chi cua-
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Figura 2 Diagrama de flujo del estudio
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] |
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Fuente: Elaboracion propia
UMF: Unidad de Medicina Familiar; DC: Deterioro cognitivo
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drada, para identificar la magnitud de asociacion se calculo
RM con I1C95%, para determinar los factores de riesgo aso-
ciados al DC leve.

Andlisis multivariado

Para el analisis multivariado se realiz6 regresion logis-
tica multiple para determinar la magnitud de asociacion
ajustada por el resto de las variables, las variables incluidas
en el modelo fueron aquellas que mostraron significancia
estadistica en la prueba de Chi cuadrada, como prueba de
bondad de ajuste para los modelos de regresion logistica
multiple se realizd la prueba de devianza. Los modelos de
regresion se expresaron con diagramas de bosque.'?

Como significacion clinica se considerd tanto para el
analisis bivariado y multivariado que el IC95% no incluyera
la unidad y la significancia estadistica fue definida con un
valor de p < 0.05; usando el programa SPSS version 22 y
el programa PRISMA GraphPad version 8.0.1. La variable
dependiente fue la presencia de deterioro cognitivo definida
por un resultado en el Mini-Mental < 24 puntos.

Resultados

Se incluyeron 420 adultos mayores, de los cuales 256
(61%) eran mujeres. En el grupo de mayores de 75 afios
de edad se encontraron 137 (32.6%) sujetos, 355 (84.5%)
refirieron una escolarizaciéon menor a 9 afios, pertenecian

al estrato socioeconémico bajo 197 (46.9%) sujetos, 383
(91.2%) refirieron alguna comorbilidad, 250 (59.5%) indi-
caron el consumo de > 4 farmacos, 24 (5.7%) con depen-
dencia de las ABVD, la elevacion de la tension arterial se
present6 en 115 (27.4%) casos, 257 (61.2%) no contaban
con estimulacion cognitiva, 197 (46.9%) no realizaban acti-
vidad fisica, 384 (91.4%) no acudian a un grupo de apoyo de
adultos mayores. La prevalencia de DC leve fue de 30.5%.

En el analisis bivariado se determinaron como factores
asociados significativos para la presencia de DC leve: edad
> 75 afios, ausencia de pareja, escolarizacion < 9 afos,
estrato econdémico bajo, enfermedad cardiaca, polifarma-
cia, consumo de antinflamatorios no esteroideos (AINES),
dependencia de ABVD, antecedente de hipoglucemia,
descontrol de la TA, ausencia de estimulacion cognitiva y
ausencia de actividad fisica. Por otra parte, las variables:
sexo femenino, consumo de farmacos como antihiperten-
sivos, antidiabéticos, insulina, hipolipemiantes, asi como
presencia de obesidad, descontrol glucémico y no contar
con grupo de apoyo social no fueron estadisticamente sig-
nificativas (cuadro I).

Con los factores de riesgo encontrados se realizaron
modelos para analisis multivariado, observando que el
modelo que incluye las variables: edad > 75 anos, poli-
farmacia, dependencia ABVD, descontrol de la tensién
arterial, ausencia de estimulacion cognitiva, presenté una
mayor explicacion de la varianza con un valor de r2 = 0.20,
con una adecuada bondad de ajuste del modelo (cuadro Il
y figura 3).

Cuadro | Factores asociados a deterioro cognitivo en adultos >65 afios

. Deterioro cognitivo o .

| |

2 N R B

Edad > 75 afios 137 32.6 3.48 2.24-5.40 < 0.001
Ausencia de pareja 181 43.1 1.56 1.03-2.37 0.036
Escolaridad menor a 9 afos 355 84.5 3.63 1.68-7.87 0.001
Estrato econémico bajo 197 46.9 1.97 1.29-3.00 0.002
Enfermedad cardiaca 84 20.0 1.86 1.13-3.06 0.014
Polifarmacia 250 59.5 2.28 1.45-3.58 < 0.001
AINES 233 6165 1.66 1.08-2.55 0.020
Antiacido 220 52.4 1.57 1.03-2.39 0.035
Dependencia ABVD 24 5.7 6.23 2.51-15.44 < 0.001
Hipoglucemia 22 5.2 8155 1.47-8.54 0.005
Descontrol de TA 115 274 1.71 1.09-2.70 0.019
Ausencia de estimulacién cognitiva 257 61.2 4.82 2.86-8.12 <0.001
Ausencia de Actividad Fisica 197 46.9 1.64 1.08-2.49 0.020

RM: Razén de Momios. IC95%: Intervalo de confianza al 95%. ABVD: Actividades basicas de la Vida Diaria. TA: Tension Arterial
*Chi cuadrada de Pearson
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Cuadro Il Factores asociados a deterioro cognitivo en adultos > 65 afios en analisis multivariado

I S T = P

Ausencia de estimulacién cognitiva 1.57
Edad > 75 afos 117
2 Ausencia de estimulacién cognitiva 1.51
Edad > 75 afios 1.08
3 Dependencia ABVD 1.66
Ausencia de estimulacion cognitiva 1.54
Edad > 75 afios 1.05
P Polifarmacia 0.75
Dependencia ABVD 1.63
Ausencia de estimulacion cognitiva 1.53
Edad > 75 afios 1.07
Polifarmacia 0.77
5 Dependencia ABVD 1.77
Descontrol tension arterial 0.65
Ausencia de estimulacion cognitiva 1.50

0.26 4.82 2.86-8.12 <0.001 0.096
0.23 3.24 2.05-5.14 <0.001
0.27 4.53 2.66-7.74 <0.001 0149
0.24 2.96 1.85-4.74 <0.001
0.50 5.26 1.94-14.24 0.001 0.173
0.27 4.67 2.70-8.07 < 0.001
0.24 2.86 1.77-4.60 < 0.001
0.25 212 1.30-3.48 0.003
0.51 5.11 1.86-14.02 0.002 0191
0.28 4.64 2.67-8.06 < 0.001
0.24 2.92 1.80-4.73 < 0.001
0.25 2.16 1.31-3.56 0.002
0.51 5.88 2.14-16.17 0.001 0.203
0.26 1.92 1.15-3.20 0.012
0.28 4.50 2.59-7.83 < 0.001

El modelo 5 present6 una bondad de ajuste adecuada para datos desagrupados

Prueba de devianza p = 0.39

B: Beta; ET: Error Estandar; RM: Razon de Momios; IC95%: Intervalo de confianza al 95%; ABVD: Actividades basicas de la Vida Diaria

*Chi cuadrada de Pearson

Figura 3 Diagrama de bosque. Riesgo asociado a deterioro cognitivo en adultos mayores. Analisis multivariado

Variable

Ausencia de estimulacion cognitiva
Dependencia ABVD

Descontrol TA

RM (IC95%)

Edad mayor a 75 afios

Polifarmacia

0.5 1

10

Riesgo para deterioro cognitivo

RM: Razon de Momios; IC95%: Intervalo de confianza al 95%; ABVD: Actividades basicas de la vida diaria; TA: Tension arterial

Discusion

En el presente estudio se analizé la posible asociacion
de los factores demograficos, los antecedentes y las con-
diciones clinicas con la presencia de deterioro cognitivo.
La primera caracteristica analizada fue la edad, este es
el factor mas estudiado en asociacion con la presencia de
DC leve, en nuestro estudio la edad mayor a 75 afos pre-
senté un RM de 3.48. Esto concuerda con los datos repor-
tados por estudios como el de Pedraza et al. con RM de
2.06 (1.32-3.23) para la edad mayor de 70 afos; mientras
que el estudio de Li et al. reporté asociacion entre la edad
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> 65 afos y la presencia de DC con una RM de 1.18 (1.11-
1.25), y el estudio de Lipnicki et al. que mostré6 un RM de
1.07 (1.03-1.11) por incremento de edad a partir de los
70 afios. Estos resultados pueden explicarse por la teoria
de la constriccion miogénica, que indica que los factores
relacionados con la edad avanzada favorecen las alteracio-
nes en los mecanismos de autorregulacion de las arteriolas
cerebrales, lo cual incrementa el riesgo para el desarrollo
de DC leve 571314

Otro de los aspectos estudiados como factor de riesgo
para el DC leve son los afios de escolarizacion, conside-
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rando que el riesgo se presenta en quienes no cuentan con
la escolaridad basica (9 afios), en nuestro estudio se reportd
una RM de 3.63 (1.68-7.87) en sujetos con 9 afios 0 menos
de escolarizacién. Esto es congruente con lo reportado
por Ma Fei et al. con un RM de 2.07 (1.75-2.44); mientras
que el estudio de Zhang et al. se obtuvo una RM de 1.55
(1.04-2.32) en aquellos participantes con escolaridad menor
a 9 anos; en el estudio de Pedraza OL et al. se encontro
que para la escolarizacion entre 6 y 10 afos la RM fue de
2.87 (1.17-7.01). La escolaridad béasica que conforman los
primeros 9 afios genera los habitos que permiten realizar
tanto tareas cognitivas complejas como actividades que se
realizan de manera rutinaria, por lo cual una escolaridad
menor representa un factor de riesgo para la presencia de
DC leve.51516

Algunos estudios sostienen que las personas que viven
en ausencia de una pareja tienen mayor riesgo a presentar
DC leve debido a la falta de estimulacién afectiva, nues-
tro estudio reporté que la ausencia de pareja presenta una
RM de 1.56 para la presencia de DC, esto concuerda con
lo reportado por Tianyi et al., que reportaron una RM de
4.5 (3.02-6.71) en quienes no contaban con pareja; por su
parte Zhang et al. demostraron en los sujetos viudos y divor-
ciados una RM de 1.50 (1.14-1.98). Contar con una pareja
implica la posibilidad de interactuar y estimular la cognicién
de los sujetos, ademas de que disminuye la presencia de
patologias asociadas a la DC leve, como la depresion y la
ansiedad.'217

La presencia de enfermedad cardiaca es uno de los
aspectos relacionados con la presencia de DC leve, conside-
rando la teoria del dafio vascular. Nuestro estudio presentd
una RM de 1.86 significativa para la presencia de DC leve; lo
cual es similar a lo reportado por Tamas et al., quienes repor-
tan que una disminucion vascular predice el deterioro cogni-
tivo en adultos mayores. Sin embargo, Yuxia et al. reportaron
que los factores de riesgo cardiovascular (circunferencia de
cintura, colesterol) no estan asociados con la presencia de
deterioro cognitivo. Por otra parte, Bello et al. no encontraron
asociacion entre enfermedad cardiaca como infarto al mio-
cardio RM de 0.61 (0.16-2.42), ataque cardiaco previo RM
de 0.98 (0.20-4.77), hipercolesterolemia RM de 1.34 (0.49-
3.66). Por lo que se necesitan mas estudios que permitan
aclarar esta discrepancia entre los estudios. Sin embargo, en
el estudio de Yuxia et al. solo se evaluo el riesgo cardiovas-
cular sin tomar en cuenta otros factores, ademas su cohorte
de pacientes fue conformada por sujetos cinco afios menores
a los incluidos en nuestro estudio, finalmente ellos incluyeron
una muestra mixta de pacientes, la cual podria incluir suje-
tos hospitalizados con patologias que limitan sus actividades
cotidianas, lo cual caracteriza a una poblacién diferente a la
de nuestro estudio debido a la mayor predisposicion a otro
tipo de enfermedades como demencias y alteraciones del
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ciclo circadiano, por lo cual seria complicado establecer la
asociacion en este tipo de poblaciones. 181920

El consumo de cuatro farmacos o mas (polifarmacia) es
un factor relacionado con la presencia de DC leve, debido
a las comorbilidades presentes en este grupo de pacientes,
nuestro estudio reportdé una RM de 2.28; esto corresponde
con lo reportado por Niikawa et al., que reportan una RM
de 1.83 (1.10-3.02) en un analisis multivariado ajustado por
variables de potencial confusion, mientras que el estudio de
Pamoukdjian et al., arrojé un RM de 2.32 (1.01-5.41).21.22

El descontrol de la tension arterial fue uno de los factores
de riesgo encontrados en nuestro estudio para el DC leve,
con una RM de 1.71, lo cual concuerda con el estudio rea-
lizado por Shang et al. quienes reportaron un RM de 1.18
(1.02-1.36); mientras que el estudio de Yuan et al. reporta
que el descontrol de TA sistdlica superior a 180 mmHg
presenta un RM de 1.54 (1.35-1.75) y para la TA diastdlica
superior a 110 mmHg fue de 1.19 (1.02-1.38); por otra parte,
en el estudio de Liang et al., la elevacion de 10 mmHg en la
TA sistdlica presentd un RM de 1.14 (1.04-1.25) y el mismo
incremento en la TA diastélica con RM de 1.22 (1.02-1.45)
ajustado por edad, sexo, educacion, vivir solo, IMC y diabe-
tes. Estos datos nos indican la necesidad mantener la TA
en niveles adecuados, lo cual puede contribuir a disminuir
el riesgo de presentar DC leve, ya que la elevacion de las
cifras de TA incrementa los cambios en la constriccion mio-
génica, situacion que favorece una falta de compensacion
en los cambios a nivel de la presién en pequefios vasos, lo
cual incrementa la presencia de alteraciones en la barrera
hematoencefalica y microhemorragias en las arterias cere-
brales distales y arteriolas, situacién que se asocia con la
presencia de DC leve.923:24.25

Se considera que la ausencia de estimulacion cogni-
tiva, como parte de las actividades cotidianas que realiza
el adulto mayor, puede repercutir de forma negativa en los
componentes de la funcién cognitiva como la memoria, en
nuestro estudio se observd un RM de 4.62 asociado con la
presencia de DC leve; lo cual concuerda con lo reportado
por Lipnicki et al., quienes identificaron que los pacientes
que realizaban ejercicios de actividad mental presentaron
un RM 0.69 (0.55-0.87); esto contribuye a considerar que
las intervenciones dirigidas a la estimulacién o actividad
cognitiva pueden disminuir el riesgo de presentar DC leve.”

No considerar la presencia de DC leve como parte del
espectro de patologias neuropsiquicas, como la demencia
y la enfermedad de Alzheimer, nos limita la posibilidad de
atender a este grupo poblacional, debido a que las formas
avanzadas relacionadas con el DC leve no son reversibles.

En el presente estudio no se identific6 como factor de

http://revistamedica.imss.gob.mx/



riesgo la presencia de obesidad, lo que contrasta conlorepor-
tado en otros estudios, como el realizado por Soriano et al.
quienes reportan una magnitud de asociacion para DC en
sujetos con obesidad, RM de 3.77 (1.004-14.190) ajustada
por edad, sexo, nivel de educacion, actividad fisica y con-
sumo de calorias. Sin embargo, su tamafio de muestra fue
de 112 sujetos, con prevalencia de 27.6% y se realiz6 en
una poblaciéon mas joven (20 a 64 afios), estas condiciones
pueden determinar la diferencia observada entre los resul-
tados obtenidos.?®

El presente estudio presentd limitaciones relacionadas
con su disefo transversal, ya que con el presente disefio
no es factible establecer causalidad de los factores estudia-
dos con el desarrollo de DC leve en los adultos mayores.
Por otra parte, el uso de instrumentos de cribado como el
Mini-Mental no permite establecer el diagnéstico clinico de
algunas patologias, como el DC leve, por lo que se esta-
blece una sospecha que esta debe ser evaluada mediante
valoracion clinica para establecer su diagndstico.

Es relevante considerar los factores de riesgo estudia-
dos como punto de partida para investigaciones posteriores
con disefos longitudinales y evaluaciones clinicas por per-
sonal capacitado para determinar el diagnéstico de dete-
rioro cognitivo y establecer la causalidad de los potenciales
factores de riesgo.

Moreno-Noguez M et al. Deterioro cognitivo en adultos mayores

Conclusiones

En el presente estudio se observé que los factores como:
ausencia de estimulacion cognitiva, una edad mayor a 75
afos, la polifarmacia y el descontrol de la TA, son factores
de riesgo independientes asociados con la presencia dete-
rioro cognitivo, estas caracteristicas en conjunto explican el
20.3% de la presencia del deterioro cognitivo.
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Anexo | Cuestionario para la aplicacién de la regla AMAI 2018

CUESTIONARIO PARA LA APLICACION DE LA REGLA AMAI 2018
Instrucciones para el aplicador del cuestionario.
Marcar con una cruz solo una de las opciones de cada pregunta.

En cada una de las categorias de respuesta se presenta el total de puntos que aporta al modelo para calcular el
Nivel al que pertenece el hogar.

PREGUNTAS

1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, écual fue el Gltimo afo de estudios que aprobé en la escuela?
En caso de que ambos laboren considerar el nivel escolar mas alto.

Sin Instruccion 0 Secundaria Incompleta 23 Licenciatura Incompleta 59
Preescolar 0 Secundaria Completa 31 Licenciatura Completa 73
Primaria Incompleta 10 Preparatoria Incompleta3s Posgrado 101
Primaria Completa 22 Preparatoria Completa 43

2. éCuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay en esta vivienda?
0 0 1 24 20 mas 47

3. ¢Cuantos automaviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo con cabina o caja?

0 0 1 18 2 0 mas 37

4. Sin tomar en cuenta la conexion movil que pudiera tener desde algun celular ¢su hogar cuenta con
internet?

NO TIENE 0 SI TIENE 31

5. De todas las personas de 14 afios 0 mas que viven en el hogar, ¢cuantas trabajaron en el Gltimo mes?

0 0 2 31 4 6 mas 61
1 15 3 46
6. En esta vivienda, ¢cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?
0 0 2 12 4 6 mas 23
1 6 3 17
PUNTAIE
NIVEL
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Anexo Il Valoracion de las actividades basicas de la vida diaria

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA -INDICE DE KATZ-

1. Bafio Independiente. Se bafa enteramente solo o necesita
ayuda solo para lavar una zona (como la espalda o una
extremidad con minusvalia ).

Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una
zona del cuerpo, ayuda para salir o entrar en la bafiera o
no se bana solo.

2. Vestido Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se
la pone y puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse
los zapatos.

Dependiente. No se viste por si mismo o permanece
parcialmente desvestido.

3.Uso del WC | Independiente: Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se
asea los organos excretores.

Dependiente. Precisa ayuda para ir al W.C.

4. Movilidad Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si
mismo y puede sentarse y levantarse de una silla por si
mismo.

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse vy
acostarse en la cama y/o silla, no realiza uno o mas
desplazamientos.

5. Continencia | Independiente. Control completo de miccidn vy
defecacion.

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccién o
defecacion.

6. Alimentacion | Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el
plato o equivalente. Se excluye cortar la carne.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en
absoluto o requiere alimentacion parenteral.

PUNTUACION TOTAL

Grado: Ccc
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Anexo lll Minimental de Folstein

MINIMENTAL.
ORIENTACION
e Digame el dia........... fecha ........Mes. Estacién. Afio.......... _i8
o Digame el hospital (0 IZAr)........coooevvvonererrmvcareres S ——
o) | - cindad.........oco PROVIGHL.....c.ccoiiivaind Nacion. )
FIJACION
* Repita estas tres palabras : peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda)
_3
CONCENTRACION Y CALCULO
* Si tiene 30 ptas. y me va dando de tres en tres jcuantas le van quedando ? _
* Repita estos tres nameros : 5,9,2 (hasta que los aprenda) .Ahora hacia atras |
MEMORIA
¢ ;Recuerda las tres palabras de antes ? _ 3
LENGUAJE Y CONSTRUCCION
 Mostrar un boligrafo. ;Qué es esto ?, repetirlo con un reloj _ 3
* Repita esta frase : “En un trigal habia cinco perros” 1
» Una manzana y una pera ,son frutas ;verdad ?
(qué son el rojo y el verde 2
« ; Que son un perro y un gato ?
* Coja este papel con la mano derecha doblelo y pongalo encima de la mesa _ 3
o Lea esto y haga lo que dice : CIERRE LOS 0JOS |
* Escriba una frase =
* Copie este dibujo 1
Puntuacién mdxima 35.
Punto de corte Adulto no geridtricos 24
Adulto geriatrico 20
Folio
Puntaje
Grado
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