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Deterioro cognitivo en la poblaciéon mayor de 65 afios que reside en el
area metropolitana de Monterrey, México

Maria Elena de la Cruz Maldonado*

RESUMEN

Antecedentes: la prevalencia de demencia se ha investigado extensamente en el mundo con resultados dispares por aplicar distintos
criterios diagnoésticos y metodologias. Un parametro inicial en demencia es el deterioro cognitivo, presente desde su fase preclinica, esto
permite detectarlo con instrumentos como el Minimental State Examination de Folstein & Folstein (MSSE), que ha sido validado y se
aplica en todo el mundo.

Objetivo: establecer la prevalencia del deterioro cognitivo en poblacién con 65 y mas afios que reside en el Area Metropolitana de Mon-
terrey, NL, México (AMM).

Material y métodos: se llevé a cabo un estudio transversal epidemioldgico en poblaciéon con 65 y mas afios que reside en el (AMM)
en una muestra de 239 individuos. Se aplicaron tres instrumentos: Consentimiento informado, cuestionario demografico, prueba MMSE
cuya puntuacién maxima es 30, sus puntos de corte son 24 para poblacién con escolaridad primaria y mas, 21 sin escolaridad y 17 para
analfabetos. Se eligié por azar manzana, acera, vivienda e individuo y previo consentimiento informado se aplicaron los instrumentos.
Resultados: la prevalencia encontrada fue 10.8787%, (IC 95% de 6.99-14.78). Las pruebas de hipdtesis fueron significativas para el
grupo de edad 80-84 afios (p = 0.02), que también obtuvo un RR de 3.58 (IC 95% de 1.26-10.9).

Conclusion: la prevalencia de deterioro cognitivo en el (AMM), no es diferente a la reportada por paises latinos como Cuba, Argentina,
es mayor a la de Corea, China y Egipto y menor que en EUA, Espafia, Inglaterra y Gales. Por grupos de edad, de 80-84 afios es estadis-
ticamente significativo y con un alto riesgo.
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ABSTRACT

Background: The prevalence of dementia has been extensively investigated throughout the world, with great disparities in the results
due to the use of different diagnostic criteria and methodologies. An initial parameter for dementia is cognitive mild — present before the
diagnostic stage. This may be detected by measurement tools such as the Minimental State Examination of Folstein and Folstein (MMSE),
which has been verified and is applied worldwide.

Objective: To establish the cognitive mild among the population 65 years of age and older which resides in the Metropolitan Area of
Monterrey, NL, Mexico (MAM).

Material and method: An epidemiological cross study was carried out in the population of residents of the (MAM) who are 65 years of age
or older (239) Instruments: Informed consent, a demographic survey, and the (MMSE) The maximum score is 30, and the cutoff point is
24 for those with elementary school education or more, 21 without schooling, and 17 for analphabets. Next, blocks, streets, houses, and
individuals were randomly selected. Once the informed consent form was signed, the survey and MMSE were given.

Results: The prevalence of cognitive mild was 10.8787%, (Cl 95% of 6.99-14.78). The test of the hypothesis was significant for the group
with 80-84 years of age (p = 0.02), which also obtained an OR of 3.58 (IC 95% of 1.26-10.9).

Conclusion: The prevalence of cognitive mild in the (MAM) is not different from that which is reported in Latino countries such as Cuba
or Argentina; is greater than Korea, China, and Egypt; and is less than the U.S.A., Spain, England, and Wales. By age groups, the group
with 80-84 years of age is statistically significant and has a high risk.
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Deterioro cognitivo en la poblacién mayor de 65 afios que reside en el area metropolitana de Monterrey, México

n todo el mundo se ha investigado de manera

exhaustiva la prevalencia de la demencia, aunque

los estudios arrojan grandes diferencias debidas,

principalmente, a la aplicacion de distintos crite-
rios metodoloégicos (cuadro 1). Uno de los parametros de
la demencia es el deterioro cognitivo, que es evidente en la
fase preclinica y permite un diagndstico oportuno mediante
instrumentos como el Minimental State Examination de
Folstein & Folstein, el cual ha sido validado y aplicado
mundialmente. El objetivo de este trabajo es establecer
la prevalencia del deterioro cognitivo en una poblacion
mayor de 65 afios residente en el area metropolitana de
Monterrey, Nuevo Leon.

POBLACION Y METODOS

Se realizé un estudio epidemiolodgico transversal de la
poblacion mayor de 65 afios residente en el area metropo-
litana de Monterrey, Nuevo Leon, México. En un estudio
piloto previo, se calculé la muestra mediante la formula
para una poblacion infinita,' con una confiabilidad de
95% y error de 5%, mas 10% de compensacion para la no
respuesta o pérdida. El resultado fue 228 mas 21, por lo
tanto, se incluyeron 239 individuos.

Cada uno de los reclutados dio su consentimiento
informado antes de la aplicacion del cuestionario so-
ciodemografico. Todos se evaluaron con la Minimental

Cuadro 1. Prevalencia de deterioro cognitivo segun el Minimental State Examination de Folstein & Folstein de distintos tipos de poblacion,

en casi todos los estudios

Autor Pais(es) Localidad-area Distribucion Poblacién con Instrumento Prevalencia del
geografica de la cuidado institu- deterioro cogni-
poblacion cional o en casa tivo en mayores
de 65 anos (%)
Bechman' EUA Framingham MMSE 18.3
(17rev)
Evans? EUA East Boston 24.2
Reolands® Bélgica Heist-op-dem- Rural MMSE 26
Berg
Pi Jordi* Espafa Cataluia Semirrural MMSE 26.9
Garcia® Esparia Toledo Urbanay rural MMSE 271
Launer® Grupo Europa Urbana MMSE 6.4
EURODEM
Mattheus’ Reino Unido Inglaterra y Gales v MMSE 56.1
Farrag® Egipto Assiut Urbanay rural MMSE 5.1
Wang® China Beijin Urbana MMSE 3.7
Young™ Corea Seul Urbana MMSEK 19.7
Waite' Australia Sydney Urbana MMSE 5.4
Mangone' Argentina Estimacién 10.2
Ketzoian'™ Uruguay Villa del Cerro MMSE 4.0
Herrera™ Brasil Catanduva MMSE 9.7
Liebre'® Cuba Marianao MMSE 8.2
Lisa 11.2
Batuta 9.4
Gomez'® Cuba Habana Urbana MMSE 9.4
Navarrete' México Jalisco Rural 0.3*
Alvarado™® México Durango v MMSE 65.8*
* Casos con demencia.
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State Examination de Folstein & Folstein,?® validada
satisfactoriamente,?'>3 cuya puntuacion maxima es 30, y
su punto de corte es de 24 en la poblaciéon con estudios,
21 en la que no tiene estudios y 17 en la que no sabe leer
ni escribir.**

Para reclutar a los pacientes, se seleccionaron al azar
239 manzanas, de las cuales se eligio una acera, de ella
una vivienda y de ésta una persona a la que se le explico
el objetivo del estudio; tras obtener su consentimiento
informado, se le aplicaron el cuestionario y la prueba. El
equipo investigador estaba formado por un médico ciru-
jano con maestria en salud publica, un maestro en salud
publica con especialidad en estadistica, tres capturistas y
dos conductores.

La investigacion se llevo a cabo con el financiamiento
de la Fundacion Medellin.

RESULTADOS

El deterioro cognitivo fue mas frecuente en el sexo feme-
nino. En los grupos quinquenales de edad: 65 a 69, 70 a
74,75a79, 80 a 84,y mayores de 85 aios, la distribucion

fue de 35, 15, 27, 23 y 0%, respectivamente. En total, la
prevalencia global de deterioro cognitivo en residentes del
area metropolitana de Monterrey, mayores de 65 afios, fue
del 10.87%, conun IC de 95%, de 6.97 a 14.77. Se noté un
ligero predominio del sexo femenino (11.11 vs 10.29%).
En los grupos quinquenales de edad: 65 a 69, 70 a 74, 75
a79, 80 a 84 y mayores de 85 afios, la prevalencia fue del
8.33,6.67, 17.07, 27.27 y 0%, respectivamente.

La prueba de hipotesis para dos proporciones aplicada
a los resultados de las variables de estudio no mostré nin-
guna diferencia significativa por género. Segun la edad,
si se encontraron diferencias significativas en el grupo de
80 a 84 afios, con una p = 0.02. El riesgo relativo en la
poblacion femenina fue de 1.06 (IC 95% = 0.42 a 2.65)
y en la masculina de 0.95 (IC 95% = 0.38 a 2.37). En el
grupo de 80 a 84 afos, el riesgo relativo fue de 3.58 (IC
95% =1.26 a 10.19, cuadro 2).

DISCUSION

La prevalencia del deterioro cognitivo en la poblacion
mayor de 65 afios residente en el area metropolitana de

Cuadro 2. Deterioro cognitivo, prevalencia, valor de p y riesgo relativo en poblacién mayor de 65 afios que reside en el area metropolitana
de Monterrey, Nuevo Léon, México. Segun caracteristicas de lugar y de persona

Caracteristicas Universo de Deterioro cognitivo p (95%) RR IC 95%
demogréficas estudio Frecuencia Prevalencia
% Casos %
De lugar
Area metropolitana de 239 100 26 100 10.87
Monterrey
De persona
Género
Femenino 171 71 7 27 11.11 0.96 1.06 0.42a2.65
Masculino 68 29 19 73 10.29 0.96 0.95 0.38a2.37
Grupos de edad
65 a 69 afos 108 45 9 35 8.33 0.34 0.61 0.26 a 1.44
70 a 74 afos 60 25 4 15 6.67 0.33 0.53 0.17a1.60
75a79 afos 41 17 7 27 17.07 0.26 1.87 0.73 a4.82
80 a 84 afos 22 9 6 23 27.27 0.02 3.58 1.26 a
10.19
85 0 mas 8 4 0.00 0.66
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Monterrey no es diferente de la que reportaron Launer del
Grupo EURODEM,® Mangone en Argentina,'> Herrera,
en Brasil,'* Liebre en Marianao, Lisa y Batuta y Gémez
en Cuba.'>'® Es mayor a la mencionada por Wang en Bei-
jin, China,’ Farrag, en Assiut, Egipto,® Waite en Sydney,
Australia'' y Navarrete,'” en Jalisco; y menor que la de
Bechman, en la cohorte de Framingham (17rev),' y Evans,
en el estudio East Boston? de Estados Unidos; Pi Jordi,
en Catalufia;* Garcia, en Toledo;> Mattheus,’” en Inglaterra
y Gales; Young,'”en Corea, y Alvarado,'® en Durango.
Como se menciono, el deterioro cognitivo fue mayor en
las mujeres, lo que concuerda con los hallazgos de los
estudios de Reolands,® en Bélgica; Pi Jordi* y Garcia,’ en
Espana; Farrag,®en Egipto; Young,'en Corea; Waite,!' en
Australia, y Navarrete,'” en México. Por grupos de edad,
los resultados se acercan a los obtenidos en dos pruebas
efectuadas en Cuba por Gomez'® y Martinez® para los mis-
mos grupos de edad y con el mismo instrumento (MMSE).
La prevalencia del deterioro cognitivo por edad observada
en este estudio coincide con la reportada por Bechman'
en la cohorte del Framingham, por Reolands® en Bélgica,
por Garcia’en Toledo, y por Launer®en el EURODEM, y
como se sabe, se incrementa en los primeros quinquenios
y disminuye en los ultimos, cuando se agotan las personas
susceptibles.

El andlisis inferencial de las variables revel6 una di-
ferencia estadisticamente significativa en el grupo de 80
a 84 afos, en tanto que el andlisis de riesgo establecid
significancia en el vinculo entre el deterioro cognitivo
y el mismo grupo de edad. Las diferencias y similitudes
de los resultados con los de otros estudios tienen que ver
con variaciones metodoldgicas, como el instrumento de
tamizaje aplicado, el tipo de poblacion y el lugar de resi-
dencia. Bachman' investigd en la cohorte poblacional de
Framingham, Reolands llevo su estudio puerta a puerta,’
Pi Jordi* lo aplicé a poblacion semirrural y Wang® a una
comunidad urbana. En México, Alvarado'® lo realizd en
casas de enfermeras y centros para ancianos, en tanto que
Navarrete lo hizo en la poblacién rural de Jalisco; ambos
identificaron casos con demencia.

CONCLUSIONES

La prevalencia del deterioro cognitivo en la poblacion
mayor de 65 afios residente en el area metropolitana de
Monterrey es de 10.87% (IC 95%, 6.97 a 14.77%). Hay

diferencias significativas en el grupo de 80 a 84 afios (p
=0.02); estos mismos pacientes tienen un riesgo relativo
de 3.58, con un IC 95% de 1.26 a 10.19. La prevalencia
es ligeramente menor en el hombre.
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