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I. RESUMEN

Introduccion: El deterioro cognitivo leve incluye para su diagnostico quejas de memoria, preferi-
blemente corroboradas por un informante; afectacion de la memoria segun edad y educacion; funcion
cognitiva general preservada; actividades de la vida diaria intactas; y no evidencia de demencia. Obje-
tivo: Determinar la prevalencia y asociaciones de riesgo del deterioro cognitivo leve en personas mayo-
res conviventes de una comunidad. Métodos: Es una investigacion observacional, descriptiva, de corte
transversal comprendida en el periodo de enero a diciembre 2019. La poblacion fue de 150 adultos ma-
yores de 65 afios del consultorio médico de la familia No.1 del municipio Los Palacios. Resultados:
Predominoé el sexo femenino, el grupo de 80 afios y mas, el nivel medio de escolarizaciéon, el estado
marital sin pareja, la inactividad fisica, la HTA, el tabaquismo, la depresién y el insomnio existiendo
ademas afectaciones en la memoria inmediata y mediata. Resultaron la edad y el antecedente de ictus
factores de riesgo con significacion estadistica, mientras que el nivel educacional result6 ser un factor
protector. Conclusiones: La preservacion de las funciones cognitivas es una condicion necesaria para
desarrollar una vida independiente y productiva por lo que se necesita de estrategias de intervencion
para mejorar de la calidad de vida de los adultos mayores.
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II. INTRODUCCION

En Cuba, el envejecimiento poblacional también se incrementa progresivamente como fenémeno de sig-
nificativa connotacion; teniendo al cierre del 2017: 2 millones 246 mil 799 (60 afios y mas) para un 20,2 %
de adultos mayores. La provincia de Pinar del Rio tiene una poblacion 41386 adultos mayores para un en-
vejecimiento del 21.7 %. EI municipio Los Palacios en cuanto a poblacion de 60 afios y més, ocupa el 4to
lugar a nivel provincial con 19,7% del total de la poblacidn, cifras muy cercanas a las reportadas a nivel
provincial. @

La cognicion es una de las areas mayormente afectadas con el aumento de la edad, lo que puede generar
consecuencias negativas en la calidad de vida del adulto mayor. @

El deterioro cognitivo leve (DCL) se refiere a individuos quienes tienen deterioro cognitivo el cual no es
suficiente desde lo funcional como para incluirlo en el diagnostico de sindrome demencial son comunes en
la practica diaria y su caracterizacion es clave para el clinico asistencial. La importancia de este sindrome
radica en que cada afio entre el 8 al 15% de aquellos sujetos que lo padecen evolucionan hacia la enferme-
dad de Alzheimer, mientras que en la poblacion general solo lo hacen del 1 al 2%. Existe una forma amné-
sica pura en la cual el paciente solo tiene dificultades en su memoria con preservacion del resto de las fun-
ciones cognitivas, una forma con compromiso de varios dominios cognitivos en grado leve y una forma de
dominio cognitivo Unico pero que no es memoria (ejemplo: lenguaje o funcion ejecutiva). La forma amné-
sica tiene una evolucion mas probable a enfermedad de Alzheimer, la de varios dominios cognitivos que
podria reflejar solo el envejecimiento normal o una enfermedad de Alzheimer y la forma a dominio Unico
fuera de la memoria que reflejaria mas una probable demencia frontotemporal, demencia vascular o de-
mencia por cuerpos de Lewys. @

En la provincia de Pinar del Rio no existen estudios previos por tanto se trata de un estudio pionero don-
de a partir de los resultados obtenidos podrian realizarse comparaciones con otras localidades del pais y
promover el disefio de estrategias en el campo de la educacién para la salud. Por tanto, nos preguntamos:
¢Qué prevalencia y asociaciones de riesgo del deterioro cognitivo leve existe en personas mayores del Con-
sultorio Médico No. 1 del municipio Los Palacios?, siendo el objetivo general: Determinar la prevalencia y
asociaciones de riesgo del deterioro cognitivo leve en personas mayores de una comunidad.

I1l. METODO

Se realiz6 una investigacion observacional descriptiva de corte transversal para determinar la prevalencia
y asociaciones de riesgo del deterioro cognitivo leve en personas mayores de una comunidad. Se visito el
consultorio médico de familia No.1 del area del Policlinico Elena Fernandez Castro del municipio Los Pa-
lacios de la provincia de Pinar del Rio en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2019. Se realizo
un levantamiento de todos los adultos mayores de 65 afios y mas.

Poblacion: Total de adultos de 65 afios y mas pertenecientes a dicho consultorio médico (N=150 indivi-
duos). Siendo los criterios de inclusion: consentimiento informado de participar en el estudio, adultos de 65
afios y mas que residan en el area de salud perteneciente al consultorio 1 del area del Policlinico Elena Fer-
nandez Castro del municipio Los Palacios, que posean una alteracion subjetiva de la memoria, corroborada
por un informador fiable asi como una alteracién de la memoria objetivada mediante test con datos norma-



tivos para la edad y nivel de escolaridad y la funcion cognitiva general normal. Ademas de ser independien-
tes en actividades basicas (AVD) e instrumentadas (AIVD) de la vida diaria y exista ausencia de demencia
(Anexo 1) ® Como criterios de exclusion se tomd en cuenta que no cumpla que los criterios anteriores y
que sean adultos que a pesar de dar su consentimiento el cuidador no acceda a que se le entreviste ni apli-
que la bateria de pruebas neuropsicologicas.

La informacidn fue obtenida mediante instrumentos todos validados en estudios epidemioldgicos en 26
paises incluido Cuba (Protocolo internacional realizado por el grupo de investigacion 10/66) y después de
obtenerlos se llevaron a la base de datos para su almacenamiento, organizacion y procesamiento utilizando
el sistema EPIDAT en su version 3.0. ©

Los instrumentos aplicados fueron:

Cuestionario de la vivienda: su objetivo principal fue recoger datos relacionados con los bienes y consu-
mo que tiene el adulto mayor, asi como factores sociodemograficos de este y de las personas que viven con
el adulto mayor.

Test cognitivo: Comprende la Escala de tamizaje comunitario para Demencia: es una bateria de pruebas
cognitivas que contiene una prueba de fluencia verbal y la repeticién de la lista de 10 palabras modificadas
del CERAD vy la Escala de tamizaje comunitario para Demencia continuado: siendo su objetivo verificar la
declinacion funcional y cognitiva.

Inventario del Estado mental Geriatrico: es una entrevista clinica estructurada (version B3) de 154 items
agrupados en 30 secciones a la cual se aplica un algoritmo computarizado a partir del cual se extraen con-
clusiones sobre psicopatologia general en el anciano, donde se identificara organicidad (probable demen-
cia), depresion, ansiedad y psicosis.

Encuestas sociodemograficas y de factores de riesgo: comprende dos versiones una para el adulto y otra
Ilamada participante proxy que es para el cuidador. Su objetivo principal es determinar edad, circunstancias
actuales, ambiente social, situacién socioecondmica, salud, incapacidad, discapacidad, estilo de vida y uso
de los servicios del SNS en sus diferentes niveles.

Cuestionario del informante: Consta de tres mddulos, el primero provee informacién acerca del infor-
mante, el segundo informacion acerca de los arreglos de cuidado para la persona mayor y su impacto sobre
el cuidador y el tercero ofrece informacién clinica inicial acerca de la persona mayor desde la perspectiva
del informante, utilizando el instrumento CSI-D que evalla la presencia de dafio cognitivo y funcional.

El inventario neuropsiquiatrico (NPI): es una version breve (NPI-Q) validado en espafiol, ya que ha sido
la escala mas utilizada en la literatura para reportar alteraciones psiquiatricas en poblaciones geriatricas.
Esta escala respondida por el cuidador evalta la presencia (Presente/Ausente) y la severidad (Leve/ Mode-
rada/Grave) de sintomas neuropsiquiatricos ocurridos en el Gltimo mes, asi como el grado de estrés (Na-
da/Minimo/Ligero/Moderado/Severo/Extremo) que cada uno provoca en el cuidador. ©

Examen fisico- Neurologico: incluyd toma de tension arterial y pulsos, medidas antropométricas, reflejos
primitivos y tendinosos, taxia, praxia, tono y trofismo muscular, coordinacién, motilidad, marcha, revision
de audicidn y vision, utilizandose instrumentos como: dinamdmetro en la evaluacién de la fuerza, espiro-
metro y la tabla de Snellen. Entrevista al familiar, cuidador o informador fiable que proporciona informa-
cion de cambios en la actividad funcional e intelectual del paciente.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion: Los resultados obtenidos fueron vaciados en el
paquete estadistico SPSS versidn 21.2 que nos permitié procesar la informacién y confeccionar tablas para
resumir la misma. El valor de significacion (a) utilizado fue de 0.05 para ello se prefijo un intervalo de con-
fianza del 95% (p=0.05) y n-1 grado de libertad. Para intentar comparar la tasa de prevalencia obtenida a
partir de los sujetos en estudio, con la tasa de prevalencia nacional, se utilizo el modelo de distribucion de
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probabilidades de Poisson. Para el célculo de la probabilidad de valores de prevalencia la distribucion de
Poisson, a través de la aproximacion a la normal estandarizada del nimero de ocurrencias mediante la ex-
presion: Z=x-0/; para 6>10 Se utilizé la medida proporcién como una tasa de prevalencia como medida de
estimacion puntual y asi obtenerla prevalencia en el grupo estudio. Para el intervalo de confianza de la pre-
valencia (IC) se utilizo la expresion: p+Z1-a/2* para un intervalo de confianza de 95% Realizdndose la
triangulacion de toda la informacién tedrica y empirica analizada. Los datos obtenidos se expusieron en
tablas de contingencia o doble entrada dependiendo del tipo de variable. Se trabajé con medidas de resu-
men para variables cualitativas y cuantitativas como: razon, proporcion, porcentaje, tasas y media. En el
andlisis de la interaccion entre las variables prondstico y la independiente se utilizd la regresion logistica
(modelo explicativo) a través del célculo del coeficiente de maxima verosimilitud distribuido para una
prueba de chi2 (X?) con 1 grado de libertad y una regresion por pasos, como estrategia sistematica para la
eleccion de las variables, previamente se integro el analisis univariado en aras de determinar la posible re-
lacion entre la variable dependiente y cada uno de los factores estudiados.

Toda la investigacion fue realizada respetando los principios basicos internacionales de la ética médica
que guian las investigaciones cientificas dirigidas a los seres humanos, contando asi con el consentimiento
informado de las personas mayores comprendidas en poblacion de estudio, asi como de su cuidador princi-

pal.

IV. RESULTADOS

Segun las variables sociodemogréficas prevalecié el grupo etareo de 80 afios y méas representado por un
35,13%, seguido por el de 70 a 74 afios con un 27.02% y el de 75 a 79 afios con un 24,32% y en menor
medida el de 65 a 69 afios para un 13,51%. Predomind el sexo femenino con un 56,75%. El nivel medio de
escolarizacion para un 35,13%, mientras que solo el 8,10%carecio de educacion. El 62,16%son adultos
mayores que se encontraban viviendo sin pareja mientras que solo el 37,83% se encontraban acompafiados.
Coinciden con estos resultados un estudio realizado en Colombia por Pedraza Linares y coautores donde no
se encontrd que el estado civil tuviese un rol como factor de proteccion en aquellos que tenian DCL y se
normalizaron. ® Vega Alonso y colaboradores en su estudio muestran una alta prevalencia en las personas
divorciadas o separadas (24,7%) frente a las solteras (12,6%), esto ajustado por edad y sexo, pero sin ser
estadisticamente significativo.°Con respecto al origen de procedencia predomina el 67,56% que proceden
del campo seguidos del 29,72% que nacieron en el pueblo y sélo el 2,70% naci6 en la ciudad.

Cifras cercanas a esta investigacion consiste en los reportes de un estudio en Espafia muestra que, de 729
adultos mayores, 128 participantes presentaron DCL, el 17, 6% de la poblacion estudiada. 9 Otros resulta-
dos difieren en cuanto a la cantidad, siendo esta méas discreta mostrando una frecuencia de DCL de 9,4 %,
reportada por Gomez en su investigacion efectuada en el municipio Playa y Marisol Monteagudo en Plaza
de la Revolucién, V)

En estudios en poblacion venezolana de Maracaibo los resultados demostraron que las mujeres presentan
en mayor proporcion (82,5%) deterioro cognitivo en comparacion con los hombres, quienes lo presentaron
en un 17,5%.'? Borques Arce en su estudio con adultos mexicanos mayores de 65 afios y mas muestra que
la probabilidad de deterioro cognitivo mas dependencia funcional, fue mayor en las mujeres. @

Este analisis se relaciona con los resultados encontrados por Patricia Portillo en un estudio realizado a
adultos mayores de Maracaibo donde muestra que el 7,2% no tuvo ningin grado de instruccién academica,
el 33,3% completd la primaria, 41,4% la secundaria y 18,1% la universitaria. *? Climent Catala en su tesis



doctoral encontr6 que la mayoria de la poblacion participante habia cursado estudios primarios con un 63,0
%, le siguio en proporcién del 21,1% la poblacion con estudios secundarios frente al 9,0 % de analfabetos y
el 7,0% que poseian estudios superiores. %

Atendiendo al estilo de vida adoptado por los adultos mayores de la poblacién predominé el habito de
fumar con un 51,36%, el no bebedor de riesgo antes de los 65 afios con un 88,88 % y el 59,5% de adultos
mayores sedentarios. Segun los factores de riesgo vasculares predominé en la poblacion la HTA con un
64,66%, seguido por las cardiopatias isquémicas 29.73 %, la DM 24,33%, los antecedentes de ictus
16,21%, y por altimo los antecedentes de trauma craneal 5,41%. Coincidieron estos resultados con los ha-
llazgos de una investigacion, la cual refiere una limitada realizacion de actividades fisicas y recreativas por
parte de los ancianos similar a los resultados de Zapata, Delgado y Cardona. )

Iguales resultados se muestran en el estudio de Monteagudo Torres; donde la HTA y el hébito de fumar
se mantuvo en el 28,5 % de las personas con DCL, ambos estan asociados de manera importante al deterio-
ro cognitivo vascular. @9 otros resultados que concuerdan con este estudio fueron los encontrados por Avila
Vinueza y coautores donde explica que la frecuencia de pacientes fumadores de su estudio, fue superior a la
encontrada en una investigacion realizada en Jinotega, Nicaragua, en el afio 2015, y bastante similar a la
reportada en un estudio realizado en Espafia. 4

Atendiendo a los factores de riesgo en relacion a la salud mental predominé con un 62,17 % los trastor-
nos de suefio y la depresidn con un 51.35 % teniendo menor incidencia la soledad con 27,03% seguido de
la ansiedad 24,32 %. Guarnieri y su equipo en su estudio encontré que mas del 50% de los participantes
tenia uno o mas trastornos del suefio. %

Segun estudio con el antecedente de depresion de inicio temprano se incrementa el riesgo de demencia en
el adulto mayor de 75 afios en un 20%. Si la depresion es de inicio tardio (60 afios y mas) se incrementa el
riesgo de demencia en un 10%. Pero si se tiene eventos depresivos en ambas etapas de la vida se incremen-
ta el riesgo hasta en un 80%. (6

La edad y el antecedente de enfermedad cerebrovascular se comportaron como factores de riesgo de De-
terioro Cognitivo Leve en la poblacién estudiada. En el caso de la edad, a medida que se incrementa la edad
por encima de los 65 afios, el riesgo de demencia se incrementa en 1,4 veces por cada 5 afios de incremen-
to, controlando la influencia del sexo y el nivel educacional, con una razén de prevalencia de 1,43 (IC 95%
1,08 — 1,89). El antecedente de ictus duplico la probabilidad de DCL, con una razon de prevalencia de 2,03
(IC 95 %, 1,02 — 4,02). EI mayor nivel educacional mostré un efecto protector para el DCL con una razon
de prevalencia ajustada de 0,58 (IC 95 %, 0,32 - 1,00) El sexo femenino, el antecedente de diabetes melli-
tus, de hipertension arterial, el habito de fumar, y ser bebedor de riesgo, no mostraron valores significativos
en nuestro estudio, pues el Intervalo de confianza incluye la unidad. Factores relacionados con la salud
mental, si bien se comportaron como factores de riesgo, la asociacion reportada no fue significativa al in-
cluir la unidad el intervalo de confianza.

V. CONCLUSIONES

La prevalencia de DCL encontrada en la poblacion de estudio es alta con respecto a otras investigaciones.
Predomind el grupo de 80 afios y mas, el sexo femenino, el nivel medio de escolarizacion y el estado mari-
tal sin pareja y el area rural como lugar de nacimiento. Predomino la inactividad fisica, el tabaquismo y la
HTA en la poblacion estudiada. La presencia de depresion e insomnio asi como las resultaron la mas preva-
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lentes en el grupo estudiado. De las variables estudiadas presentd una asociacion significativa para padecer
DCL.: la edad, el antecedente de enfermedad cerebrovascular mientras que el mayor nivel educacional mos-
tré un efecto protector para el DCL.
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