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Resumen

Fundamento: son escasas las investigaciones que asocian
los factores de riesgo de la enfermedad de Alzheimer con el
deterioro cognitivo leve en edades inferiores a la edad
promedio de debut, por ello requieren de una mayor
atencién por parte de los investigadores.

Objetivo: caracterizar la presencia de factores de riesgo
asociados al deterioro cognitivo leve tipo posible Alzheimer
en edades pregeriatricas.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo transversal,
desde mayo de 2018 hasta mayo de 2019, en sujetos entre
50 y 65 afios del drea de salud Frank Pais Garcia, en el
municipio de Santiago de Cuba. La muestra, no
probabilistica y a criterio de los autores, quedé conformada
aleatoriamente por 150 sujetos, quienes fueron sometidos a
evaluacién neurocognitiva mediante el Minimental Test. El
por ciento se utiliz6 como medida de resumen. Se utilizaron
tablas de contingencia para evaluar la asociacion entre los
factores de riesgo y el nivel de funcionamiento cognitivo.
Resultados: se determind una prevalencia de 3,33 % de
deterioro cognitivo leve. El 80 % de sujetos con deterioro
cognitivo leve fueron del sexo femenino. El factor de riesgo
mas observado resulté el estado nutricional inadecuado
(71,33 %), seguido por la hipertensién arterial (68,66 %) y
el tabaquismo (42 %), este ultimo con asociacidn
significativa (p=0,008). Entre el bajo nivel de escolaridad y
el deterioro cognitivo leve también se encontré una
asociacion significativa (p=0,001).

Conclusiones: se obtuvo una alta frecuencia de
presentacién de factores de riesgo asociados al desarrollo
de la demencia y trastornos cognitivos, asociacién que fue
mas fuerte en el caso del tabaquismo y el bajo nivel de
escolaridad.

Palabras clave: demencia, disfuncién cognitiva,
enfermedad de Alzheimer, factores de riesgo

Abstract

Foundation: There are few studies that associate risk
factors for Alzheimer's disease with mild cognitive
impairment at ages below the average age of onset, so it
requires greater attention from researchers.

Objective: to characterize the presence of risk factors
associated with possible Alzheimer type mild
neurocognitive disorder in pregeriatric ages.

Methods: a descriptive cross-sectional study was
conducted from May 2018 to May 2019 in subjects between
50 and 65 years of age in the Frank Pais Garcia health area,
in the Santiago de Cuba municipality. The sample,
non-probabilistic and at the discretion of the authors, was
randomly composed of 150 subjects, who underwent
neurocognitive evaluation using the Minimental Test. The
percentage was used as a summary measure. Contingency
tables were used to evaluate the association between risk
factors and level of cognitive functioning.

Results: a prevalence of 3.33% of mild cognitive
impairment was determined. 80% of subjects with mild
cognitive impairment were female. The most observed risk
factor was inadequate nutritional status (71.33%), followed
by high blood pressure (68.66%) and smoking (42%), the
latter with a significant association (p=0.008). A significant
association was also found between low level of education
and mild cognitive impairment (p=0.001).

Conclusions: a high frequency of risk factors associated
with the development of dementia and cognitive disorders
was obtained, an association that was stronger in the case
of smoking and low level of education.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la forma
méas comun de demencia y puede representar
entre un 60 % y un 70 % de los casos."” Se define
como la entidad clinico-patolégica de naturaleza
degenerativa y evolucién progresiva,
caracterizada por un deterioro cognitivo. En mas
del 90 % de los casos, se desarrolla después de
los 65 afios.?

Si bien el término deterioro cognitivo leve (DCL)
fue inicialmente introducido por Reisberg y Ferris,®
fue Petersen quien realizé una caracterizacion
mas profunda. El Grupo Internacional de Trabajo
en DCL,® de conjunto con Petersen, present6 en
el afio 2004 una ampliacién del término inicial,
cuando se identificaron cuatro subtipos.

La Asociacion Americana de Psiquiatria en la
quinta edicién de su Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5),®
sustituye el término de demencia por trastorno
neurocognitivo mayor, y el término DCL queda
englobado como trastorno neurocognitivo menor
o leve (TCL). La diferencia principal entre el
clasico concepto de DCL y el término de TCL es
que este Ultimo comprende el deterioro
producido por cualquier etiologia y rango de
edad, tales como un traumatismo
craneoencefdlico o el deterioro producido debido
a cuadros epilépticos.

Para el diagnédstico de TCL debido a EA, debe
considerarse el inicio insidioso y progresién
gradual en uno o mas dominios cognitivos, y
cumplirse los criterios de la EA probable o posible.
Ademas, la alteracién no se explica mejor por
una enfermedad cerebrovascular o
neurodegenerativa, los efectos de una sustancia
0 algun otro trastorno mental, neuroldgico o
sistémico.®

La prevalencia de la demencia en Cuba es de
10,2 % en las personas de 65 afos y mas, con
una incidencia de 21 por 1 000 personas cada
afio para este mismo grupo etario. Cerca de 160
000 personas viven con demencia (1,5 % de la
poblacién cubana), cifra que alcanzara las 273
000 en 2040." Varios estudios en diversas
poblaciones de Cuba han determinado la
prevalencia de DCL y la presencia de factores de
riesgo en sujetos mayores de 65 afios;® ° 10
Esquivel y Montoya,* en una revisién
sistematica, refieren que son necesarias las
investigaciones que asocien esos factores con el
nivel de funcionamiento cognitivo en edades

pregeriatricas, por lo cual se requieren estudios
longitudinales, que tengan como salidas el
deterioro cognitivo y el desarrollo de la demencia,
con vistas a construir un modelo de prediccién.

En estudio realizado por Livingston vy
colaboradores,*? se abordan factores de riesgo
como el bajo nivel de instruccién, tabaquismo,
obesidad, depresién, hipertensiéon arterial,
diabetes mellitus, hiperlipidemia y trauma
craneal con dafo cerebral; estos se asocian con
determinados niveles de reduccién de todos los
casos de demencia, segln la edad de
intervencién sobre el factor de riesgo.

Se realizé esta investigacidn con el objetivo de
caracterizar la presencia de factores de riesgo
asociados al deterioro cognitivo leve tipo posible
Alzheimer en edades pregeriatricas.

METODOS

Se realizéd un estudio descriptivo, de corte
transversal, desde el mes de mayo de 2018
hasta el mes de mayo de 2019. El universo
estuvo constituido por personas en el rango de
edades entre 50 y 65 afios del drea de salud
Frank Pais Garcia (7444 sujetos), del municipio
Santiago de Cuba y provincia homénima.

Se excluyeron aquellos sujetos con evidencias de
una etiologia mixta (enfermedad
neurodegenerativa o cerebrovascular, otra
enfermedad neuroldgica, mental o sistémica, o
cualquier otra afeccién con amplias
probabilidades de contribuir al declive cognitivo);®
los que no cooperaron al ser interrogados ni al
examen neurolégico y neuropsicolégico; vy
aquellos de quienes no se obtuvo registro de
alguna de las variables objeto de estudio. Se
consideraron como criterios de salida el
abandono voluntario del paciente, aparicién de
afecciones cerebrovasculares agudas vy
fallecimiento.

Estos criterios de exclusién se basaron en los
criterios diagndsticos de trastorno neurocognitivo
leve debido a la EA posible, descritos en la quinta
edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales.®

La muestra, no probabilistica y a criterio de los
autores, quedd conformada aleatoriamente por
150 sujetos que fueron evaluados en el
Departamento de Neurofisiologia Clinica del
Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso,
mediante el Minimental Test® y clasificados de
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acuerdo con los criterios de deterioro cognitivo
leve tipo Alzheimer posible del DSM-5.®

La informacién se obtuvo del interrogatorio, el
examen fisico, evaluacién neuropsicoldgica y la
revisién de las historias clinicas individuales; los
datos fueron llevados a una base de datos
confeccionada para el estudio.

Se analizaron las variables: edad (grupos etarios:
50-55 afios, 56-60, 61-65) sexo (masculino,
femenino); nivel de escolaridad (primario,
secundario, medio, medio superior y superior, y
la categoria de Master/Doctor en Ciencias);
antecedente patolégico familiar (APF) de
demencia (si, no); tabaquismo (si, no);
hipertension arterial (si, no); diabetes mellitus
tipo 2(si, no); hiperlipidemia (si, no); trauma
craneal con daflo cerebral (si, no); estado
nutricional inadecuado (bajo peso, sobrepeso y
obeso, segun el indice de Masa Corporal);
depresidén (si, no); ooforectomia premenopausica
(si, no); y nivel de funcionamiento cognitivo:
funcionamiento cognitivo normal (25 puntos o
mas) y deterioro cognitivo leve (de 19 a 24
puntos), segun la puntuacién del Minimental Test

).

El procesamiento de la informacion se llevo a
cabo mediante el paquete estadistico Statistical
Package Social Science (SPSS) versién 18, el
programa Microsoft Excel para la Base de Datos,
asi como el procesador de texto Microsoft Word.
Los resultados fueron presentados en tablas de
doble entrada. El porciento se utiliz6 como
medida de resumen. Se evalud la asociacion
entre los factores de riesgo y el nivel de
funcionamiento cognitivo, para lo cual se empled
la prueba de Fisher, puesto que mas del 20 % de
las celdas presentaron frecuencias esperadas
menores de 5.

La participacién en el estudio se basé en el
principio de voluntariedad y con consentimiento
informado. Recibié la aprobacién por Consejo
Cientifico de la institucion.

RESULTADOS

Al distribuir los pacientes de acuerdo con tres
grupos de edad, en relaciéon con el sexo, se
observé un predominio del sexo femenino (76,5
%)y 67 (44,66 %) presentaban entre 50 y 55
afos. (Tabla 1).

Tabla 1- Caracteristicas demograficas de la muestra de
estudio: sexo v grupo de edades

Grupos de edades
Sexo 50-55 56-60 61-65 Total
Noo. % Noo % Noo %% Noo %
Masculmo 12 1791 11 2895 12 2666 35 233
Femenmmo 55 8200 27 7105 33 7333 115 765
Taotal 67 100 3 100 45 100 150 100

Se observdé un predominio del nivel de
funcionamiento cognitivo normal (96,66 %). El
DCL (3,33 %) se determind en tres sujetos en el
grupo de edad de 50-55 afios; y en dos del grupo

de 61-65 afios. Del sexo femenino, se clasificaron
cuatro sujetos con DCL, equivalentes al 3,47 %
de los de este sexo, y al 80 % del total de sujetos
con DCL. (Tabla 2).

Medisur

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 3-02-2026

ISSN 1727-897X

Tabla 2- Nivel de fimcionamiento cognitivo por grupo de edades v

SEXO.
Nivel de funcionamiento cognitive
Variables Normal Deterioro cognitivo leve Total
No. % No. % No. %
Grupos de edades  50-34 64 9332 3 4438 67 100
35-39 38 100 0 o 33 100
60-63 43 95356 2 444 45 100
Total 145 96,66 5 333 150 100
Sexo Masculme 34 97.14 1 2.56 A5 100
Femenmo 111 9432 4 347 115 100
Total 145 96,67 5 333 150 100

El factor de riesgo mas frecuente resulté el
estado nutricional inadecuado (71,33 %), seguido
por la hipertension arterial (68,66 %),
tabaquismo (42 %), hiperlipidemia (38,66 %),
depresién (35,33 %) y APF de demencia (33,33
%). Todos los factores de riesgo encontrados
sumaron un total de 478, para un promedio de
3,18 factores por sujetos de estudio. (Tabla 3).

Se obtuvo una asociacién significativa con
tabaquismo (p=0,008). Se destacé el alto por

ciento de sujetos con funcionamiento cognitivo
normal y estado nutricional inadecuado (102/68
%). Los 5 sujetos con DCL mostraron una
evaluacion nutricional inadecuada, cuatro de
ellos con sobrepeso y uno obeso; no obstante, el
estado nutricional no tuvo una asociacién
significativa con el nivel de funcionamiento
cognitivo. Existié una asociacion significativa
(p=0,001) entre el bajo nivel de escolaridad y la
presencia del DCL. (Tabla 3).

Tabla 3- Factores de riesgos v su asociacion con el nivel de funcicnamiento

cognitivo.
Nivel de funcionamiento cognitivo P
Factor de riesgo Normal Deterioro cognitive leve Total
No. % Nao. % No. %

APF Demencia 40 3266 1 0.66 50 333 066
Hipertension arterial 100 66,66 3 2 103 68,66 064
Dizbetes mellitus tipo 2 26 1733 1 0.66 27 18 1.00
Hipetlipidemia 57 38 1 0.66 58 M866 064
Depresion 51 34 2 133 53 333 100
Ooforsctomiz premsnopausica T 4 66 1 0.66 8 533 024
Trauma cran=al con dafio cerebral 3 333 1 0.66 9 i} 026
Tabequisme 58 38.66 5 333 6 42 0,008
Estado nutricional madecuado 102 68 5 333 107 7133 032
Ezjo nivel de escolaridad 19 1266 4 2,66 23 1533 0001

APF: antacadents patologico familiar, p: prusha da Fishar.

La mayor parte de los sujetos de la muestra de
estudio tenian un nivel de escolaridad medio
superior (56 %). Del total de aquellos con DCL,

cuatro tenfan un nivel de escolaridad entre
primario y secundario, y solamente uno alcanzé
nivel de escolaridad medio superior. (Tabla 4).
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Tabla 4- Nivel de escolaridad v nivel de funcionamiento cognitivo.

Nivel de funcionamiento cognitivo

Nivel de escolaridad Normal Deterioro cognitivo leve Total
No. % No. % No. %
Primario 1 040 1 20 2 13
Szcundario 18 1241 3 60 11 14
hdedio 24 1633 0 0 4 16
Medio Superior 83 3724 1 20 34 56
Superior 14 966 0 0 14 933
Master/Doctor en Ciencizs 53 3,43 0 0 5 33
Total 145 100 5 100 150 100

DISCUSION

La demencia se relaciona con el aumento de la
edad." La muestra estudiada se conformd con
pacientes de 65 afios 0 menos, lo que permitid
caracterizar la presencia de factores de riesgo en
edades inferiores a las mas frecuentes de debut
de la EA, lo que constituye una identificacion
precoz.

Los resultados mostraron un ligero predominio
de DCL en el sexo femenino, en correspondencia
con la composicién de la muestra de estudio,
aungue no tuvo asociacién significativa. Esto
concuerda con un estudio observacional™ el cual
comprobé que las mujeres tienen mas riesgo de
presentar deterioro cognitivo y posteriormente
desarrollar EA que los hombres. En relacién con
el sexo, otra investigacién®® constatd
estimaciones mayores de prevalencia en las
mujeres, y afadié que se ha demostrado una
capacidad protectora de los estrégenos en las
mujeres premenopausicas.

El antecedente familiar de demencia triplicé el
riesgo de padecer un sindrome demencial en el
citado estudio observacional.”® Aungue el APF de
demencia no tuvo significaciéon estadistica en
esta investigacién, si presenté una alta
prevalencia, por lo que esos sujetos deben recibir
evaluaciones posteriores.

La prevalencia de DCL en este estudio fue de
3,33, inferior a las de otros andlisis previos,® 1
aunque estos emplearon muestras que
incluyeron a sujetos de edades superiores. La
prevalencia en un estudio con personas de 80
aflos o mas fue de 74,5 %, encontrandose
significativamente influenciada por el sexo
femenino.® Otra investigacidén en personas de
edades de 65 afios o0 mas, con un 61 %

perteneciente al sexo femenino, hallé una
prevalencia de 14 %.° Valdés y colaboradores
determinaron una prevalencia de alrededor de
33 % en una serie de adultos mayores a quienes
también fue aplicado el Minimental Test.*?
Ademas, al analizar el nivel de escolaridad, no
obtuvieron asociacion significativa,"® lo que no
coincide con este estudio. El bajo nivel
educacional debe ser modificado antes de los 45
afos, para disminuir en un 5 % el riesgo de EA;"*?
serfa una intervencién tardia para cuatro de los
sujetos con DCL encontrados en este estudio con
bajo nivel de escolaridad.

La mayor reserva cognitiva se asocia a mayor
resistencia al deterioro cognoscitivo relacionado
con la edad, y es propuesto como un factor
protector, en un estudio observacional
transversal,"” asi como en varias revisiones.® 20

A la obesidad se atribuye un nivel de riesgo (1 %)
en la mediana edad (45-65 afios).”? Los
pacientes con sobrepeso u obesidad con
funcionamiento cognitivo normal, y sobre todo,
con DCL de este estudio pueden ser intervenidos
para disminuir el riesgo.

Un estudio comprobd una asociacién significativa
con los antecedentes familiares de demencia, la
depresion y el tabaquismo;?® este ultimo
coincide con lo obtenido en esta investigacidn.
En mayores de 65 afios se atribuye un nivel de
riesgo al tabaquismo (2 %) y la depresion (3 %);*?
los pacientes de este estudio portadores de
semejantes factores, pueden recibir
intervenciones tempranas y probablemente mas
efectivas.

Se le atribuye un 2 % de riesgo a la hipertensién
arterial entre 45 y 65 afios.*?’ Esta fue la
enfermedad crénica mas prevalente en la
investigacién de Valdés y colaboradores,*”y en
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el presente estudio, por lo que el control de este
factor de riesgo representa una intervencién
temprana para los sujetos estudiados.

Como limitacién del estudio se plantea el empleo
de una muestra relativamente pequefa
comparada con la cantidad probable de
pacientes con DCL en el contexto estudiado. Se
describieron solamente algunos factores de la EA,
y no se analizé la asociacion entre las variables
estudiadas, para lo cual se recomienda la
realizacion de un estudio analitico.

El deterioro cognitivo leve se asocié al
tabaquismo y al bajo nivel de escolaridad. Son
necesarios estudios analiticos para confrontar los
factores de riesgo en un grupo de pacientes con
deterioro cognitivo leve, y otro grupo de
pacientes sin deterioro cognitivo, en edades
pregeriatricas.
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