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Resumen

Introduccion: La informacién que existe sobre demencia y deterioro cognitivo es escasa en Argentina, y particularmente en la
Patagonia.

Objetivo y Métodos: El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de deterioro cognitivo. Se realiz6 una encuesta puerta a
puerta a todas las personas mayores de 60 afios que vivian en un barrio de la ciudad de Neuquén de alto riesgo social, donde se
evaluaban variables geriatricas y cognitivas, incluyéndose un Mini-Mental, Test del Reloj y un Set test segtin el nivel de instruccion.
Resultados: De las 78 encuestas evaluadas, la media de edad fue de 70,75 afios, 37 de sexo femenino, con una escolaridad promedio
de 4,37 afos, con un 33% de personas analfabetas funcionales. Se evidenci6é deterioro cognitivo en 29,49% de los pacientes,
siendo mas elevado a mayor edad y menor nivel de instruccién.

Conclusiones: La prevalencia de deterioro cognitivo en la poblacion estudiada fue mas elevada que en otros estudios argentinos
asociado a un porcentaje de analfabetismo mas alto que en otras jurisdicciones.

Palabras clave: Anciano - Deterioro cognitivo - Demencia - Epidemiologia - Alfabetizacion.
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PREVALENCE OF COGNITIVE IMPAIRMENT IN A HIGH SOCIAL RISK POPULATION OLDER THAN 60 YEARS FROM NEUQUEN
CAPITAL

Abstract

Introduction: The information that exists on dementia and cognitive impairment is scarce in Argentina, particularly in Patagonia.
Objective and Methods: The aim of the study was to determine the prevalence of cognitive impairment. A door to door survey
was performed to all people over 60 who lived in a high social risk neighborhood in Neuquen city, where geriatric and cognitive
variables were evaluated, including Folstein Mini-Mental State Examination, clock test and test set according to the level of
instruction.

Results: Of the 78 surveys assessed, the mean age was 70.75 years, 37 female, with an average of 4.37 years of schooling, with 33%
of functional illiterates. Cognitive impairment was evidenced in 29.49%, being high er at older and less educated respondents.
Conclusions: The prevalence of cognitive impairment in the study population was higher than in other Argentine studies associated

with an illiteracy rate higher than in other jurisdictions.

Key words: Elderly - Cognitive impairment - Dementia - Epidemiology - Literacy.

Introduccion

En la actualidad la cantidad de adultos mayores
aumenta exponencialmente y el fenémeno del enveje-
cimiento poblacional constituye un hecho de gran tras-
cendencia social por las enormes consecuencias sociosa-
nitarias que se han vuelto mas evidentes en los tltimos
afios. Este cambio demografico estructural comporta un
incremento en términos absolutos y relativos del colec-
tivo del grupo de personas mayores con disminucion de
los grupos de menor edad.

Esta situacion es asimétrica entre paises en desarrollo
y desarrollados, con porcentajes diferentes, méas amplios,
en los paises desarrollados, aunque por su densidad
demografica, la mayoria de los adultos mayores viven en
paises en desarrollo. En el afio 2000, el namero de adul-
tos mayores en los paises menos desarrollados alcanz6
375 millones, lo que equivale a 62 por ciento del total de
adultos mayores en el mundo, pero solo a 7,7 por ciento
de la poblacién de estos paises. En cambio, 232 millones
de adultos mayores residian en los paises desarrollados,
sOlo 38 por ciento de la poblacion mundial mayor de 60
afos, pero 19,4 por ciento de la poblacion en el mundo
desarrollado (1).

Evidentemente el impacto que esto supone sobre
la situacién socio sanitaria de cada pais sera variable y
los gastos en salud aumentardn proporcionalmente. La
mayor longevidad de una poblacién es causa y conse-
cuencia de los cambios en los patrones de enfermedad y
los gastos derivados de ellas; asi como de la dependen-
cia que muchas generan. La enfermedad infecciosa, la
mas prevalente de forma tradicional en la historia de la
humanidad, de curso agudo y de causa exogena es reem-
plazada por la enfermedad edad-dependiente, endo-
gena, de curso cronico, no transmisible, degenerativa y
frecuentemente incapacitante.

La ONU en su informe de consecuencias del enveje-
cimiento demografico de 1978, ya planteaba el mayor

costo en la dependencia de los ancianos que la de los
nifios; y los efectos de la necesidad de disponer de servi-
cios y de proteccion para la tercera edad con un aumento
del gasto publico (2).

La patologia del adulto mayor es significativamente
distinta con mayor prevalencia de cuadros neurolégicos
degenerativos. Estas entidades ampliamente estudiadas
en paises desarrollados con mads de cien estudios de pre-
valencia y cuatro grandes metaanalisis, recogen datos
que pueden no coincidir con los de los paises en desa-
rrollo. Estos estudios muestran que en Europa, por ejem-
plo, la prevalencia de demencia es de 0,3% entre 60-69
afios, 3,2% entre 70-79 afios y mas del 10% en mayores
de 80 afios (3).

Existen pocos datos sobre la prevalencia de deterioro
cognitivo en Latinoamérica. En Argentina un estudio
del 2005 que se realizd en Cafiuelas (Provincia de Bue-
nos Aires), evalué a 1.453 individuos mayores de 60
afios. En el mismo se hall6 una prevalencia de deterioro
cognitivo de un 23%; con un 16,9% para el grupo entre
60 y 69 anos; 23,3% y 42,5% para los grupos de 70 a 79
afios y mayores de 80 afnos respectivamente. Ese estudio
no evalué la condicién social de los pacientes, un factor
a tener en cuenta a la hora de definir politicas socio sani-
tarias que sean equitativas para los més vulnerables (4).

Seglin el censo nacional de poblacién, hogares y
viviendas de la Republica Argentina que se realizd en
el aflo 2010, en la provincia de Neuquén viven 551.266
habitantes; de esa poblacién un 9,94% son mayores de
60 afos. Del total de la poblacion, un 65,78% vive en
la ciudad de Neuquén o sus alrededores (departamento
confluencia), consultan principalmente en hospitales
y/o centros de salud (5).

El barrio Almafuerte es uno de los barrios que que-
dan en la periferia de Neuquén capital, cuya pobla-
cién es asistida en su mayoria por el sistema publico
de salud, en Centros de Atencién Primaria de la Salud
(CAPS) y el Hospital Heller. En la practica habitual es
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muy frecuente que estos pacientes o sus familiares con-
sulten por cuadros que se asocian a estados cognitivos
deteriorados de mucho tiempo de evolucion, sin ser el
deterioro neurologico el principal motivo de consulta.
En muchos casos los familiares justifican el deterioro
neuroldgico con frases como “ya es grande”, en adultos
mayores jovenes reconocidos como los menores de 75
afios, sin ser la edad un justificativo directo de deterioro
cognitivo.

Estos individuos, que en muchas oportunidades ya
son dementes y/o viven solos, llegan a los hospitales con
cuadros de deshidratacion y/o desnutricibon muy avan-
zada. Se asocia a los cuadros descriptos las alceras por
presion y las infecciones respiratorias tipo neumonia
aspirativa. A estos cuadros neurologicos cronicos se sobre
agregan los cuadros confusionales agudos, que entorpe-
cen el diagnostico y aumentan la morbi-mortalidad.

Surge a partir de lo expuesto la necesidad de cono-
cer el estado cognitivo de los adultos mayores en condi-
ciones de vulnerabilidad social para plantear estrategias
que protejan a esta poblacion. Por estos motivos, este
estudio busca estudiar la prevalencia de deterioro cogni-
tivo de la poblacion mayor de 60 afios en un barrio con
alto riesgo social de Neuquén capital.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo prospectivo de corte transversal
para el cual se elaboré un protocolo que incluyo datos
demograficos, un cuestionario de factores de riesgo,
valoracion de la vision y la agudeza visual, y valoracion
cognitiva minima que incluyé Mini-Mental State Exa-
mination de Folstein (MMSE), Test del Reloj (TRO), Set
Test (en personas con menos de 2 aflos de educacion
formal) (6) y Confusion Assessment Method (CAM) (7).
Se uso el cuestionario de actividades instrumentales de
Pfeffer; la escala de valoracion funcional de Katz para
actividades basicas de la vida diaria, escala valoracién
actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton &
Brody (L&B) y escala de Gijon para realizar la valoracion
socio-familiar.

Se consider6 deterioro cognitivo cuando las per-
sonas con mas de un afio de alfabetizacion tenian un
Mini-Mental o un Test de Reloj por debajo del limite de
corte segin baremo de normas nacionales o cuando su
set test era menor o igual a 26 en el caso de analfabe-
tismo (7).

Se realiz6 una encuesta puerta a puerta a las personas
con 60 o mas afios de las 101 manzanas que se encuen-
tran en las inmediaciones del Centro de Atencién Prima-
ria de la Salud Almafuerte, correspondiente a los barrios
Almafuerte I, II y Los Hornitos de la ciudad de Neuquén,
durante los meses de octubre a diciembre de 2015. Estos
barrios se extienden sobre 11 hectareas de propiedad
provincial y se encuentra emplazado al pie de la escarpa
de erosion sobre el pedimento (8).

Con respecto a la situacion habitacional, predomina
la casilla de cantonera de madera o chapa de carton, con

piso de tierra o alisado de cemento y un solo ambiente.
Un 25% cuenta con un cuarto de mamposteria y para la
calefaccion y la coccion se recurre a gas de garrafa y/o
letia (8).

Se incluyeron a todos los mayores de 59 afios, que
residian en el barrio Almafuerte I, II y los Hornitos de
la ciudad de Neuquén, excluyéndose a las personas que
habiendo cumplido los criterios de inclusion no acep-
taron la realizacion del mismo, hayan presentado una
internacion reciente o una enfermedad neurologica
aguda en los ultimos 3 meses.

Se considera a una persona analfabeta funcional
cuando no ha adquirido los conocimientos y las técnicas
de lectura y escritura que la capacitan para emprender
de modo efectivo todas las actividades en que se haya
adoptado la alfabetizacién con normalidad a su cultura
o grupo (9).

Detalle de las variables

Las variables independientes consideradas fueron
edad, sexo, aflos de escolaridad, comorbilidades y valo-
racion funcional a través Katz, L&B y Pfeffer; y riesgo
social de institucionalizacion Gijon abreviado. En
cuanto a valoracioén cognitiva se consider6 MMSE, TRO
y Set Test.

Inicialmente se realiz6 un CAM, que cuando era
negativo habilitaba continuar con la actividad. En las
personas con menos de 2 afios de educacién formal se
realizo el Set Test, y en el resto se realiz6 Mini-Mental
State Examination ajustado a baremo de normas nacio-
nales (10) y un Test del Reloj.

Descripcion del andlisis de los datos

Para el analisis estadistico se utilizé Epi Info (version
7.15. 2015). La estadistica descriptiva de la poblacién en
estudio se expresa en media y desvio estandar. En esta
muestra, se calculd la frecuencia de aparicion de cada
una de las comorbilidades estudiadas.

Cuestiones éticas

Previo a la encuesta se realizd6 un consentimiento
informado al entrevistado y a la familia, en el caso
de que presentara deterioro cognitivo al finalizar la
encuesta. Tanto la encuesta realizada, como el trabajo,
fueron evaluados y aceptados por la Comision Asesora
en Investigacion Biomédica en Seres Humanos (CAIBSH)
de la Subsecretaria de Salud de la Provincia de Neuquén,
Republica Argentina.

Resultados

Se realizaron 80 encuestas, de las cuales 2 no pudie-
ron completarse por CAM positivo o datos incompletos,
37 a personas de sexo femenino y 41 masculino. Las per-
sonas excluidas del estudio se vincularon a CAM posi-
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tivo, en un caso por encontrarse bajo efecto del alcohol
y en el otro, por un accidente cerebro vascular reciente,
con alta en el mes previo. La media de edad fue de 70,75
afios (+/- 8,63) y la escolaridad promedio fue de 4,37
afios (+/- 3,98). Se dividieron en dos categorias segun las
personas tuvieran una educacion formal de dos anos, o
por un periodo superior.

La poblacion estudiada fue en general de bajos recur-

Tabla 1. Datos demogréficos de la poblacion estudiada.

sos, aunque un alto porcentaje tenia jubilacién. Dentro
de las comorbilidades, la hipertension arterial (HTA), la
dislipemia y la diabetes mellitus fueron las méas comu-
nes, presentandose tabaquismo y alcoholismo en un
30,77% y 19,23%, respectivamente. Fue llamativo el
alto porcentaje de analfabetismo de la poblacién estu-
diada, siendo de 33,33% de los mayores de 60 afnos.
(Tabla 1)

Variables generales

Edad (en afios) 70.75 afos +/- 8,63
Sexo (Masc/Fem) 41/37

Escolaridad 4.37 aiios +/-3.98
Jubilados 46 58.97%
Pensionados 9 11.54%
Sin ingresos formales 23 29.49%
Comorbilidades

-HTA 48 61.54%
- ACV* 9 11.54%
- Cardiopatia Isquémica 10 12.82%
- Diabetes Mellitus 21 26.92%
- [RC** 4 5.13%

- Alcoholismo*** 15 19.23%
- Tabaquismo**** 24 30.77%
- Dislipemia 21 26,92%
- Artrosis 12 15.38%
Nivel de instruccion

Analfabetos funcionales 26 personas 33,33%
2 a7 anos 42 53,85%
8al5 10 12,82%

*ACV: accidente cerebro vascular. **IRC: insuficiencia renal cronica. ***Alcoholismo: considerado como el consumo de alcohol mayor a 40 a 60 gramos diarios.
***Tabaquismo: aquella persona que fuma todos o algunos dias en la actualidad y que a lo largo de su vida han fumado al menos 100 cigarrillos.

Segan los datos obtenidos en este estudio el porcen-
taje de pacientes con deterioro cognitivo fue de 29,49%,
siendo mas elevado a mayor edad, y con menor nivel de
instruccion. En la Tabla 2 se muestra como los pacien-
tes analfabetos funcionales tuvieron deterioro cognitivo

en un 38,46%, mientras que aquellos con 8 a 15 anos
de instruccién, tuvieron un 10%. Del mismo modo, los
alcoholistas y los tabaquistas, tienen un riesgo mayor de
padecer deterioro cognitivo.

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2018, Vol. XXIX: 178-183



182 Regueiro M., Homar, C, Canids M., Tosello, V.

Tabla 2. Prevalencia de deterioro cognitivo por nivel de instruccion, grupo de edad y habitos toxicos.

Poblacion total 23 personas 29,49%
Deterioro cognitivo segun nivel de instruccion

<2 10 38,46%
2a7 12 28,57%
8al5 1 10,00%
Deterioro cognitivo por sexo

Mujeres 9 24,320
Hombres 14 34,15%
Deterioro cognitivo separado por edad

60a75 14 25,93%
Mayor 75 afios 9 37,50%
Habitos toxicos

Alcoholismo 7 46,67%
Tabaquismo 8 33,33%
Discusion Al referirnos a los habitos toxicos, se presentd con-

En este trabajo se encontré una prevalencia de dete-
rioro cognitivo de 29,4%, porcentaje mas elevado que el
registrado en otros estudios similares, ya sean argentinos
o internacionales (3,4). Al correlacionarlo con variables
demograficas podemos encontrar una prevalencia mas
elevada a mayor edad y en hombres, siendo de 37,5%
en mayores de 75 afios, contra 25,9% en menores de
esa edad. En cuanto a la correlacién de sexo se ve mayor
frecuencia en hombres (34,1%).

Al correlacionarlo con el estudio CEIBO (4) de preva-
lencia de deterioro cognitivo en Cafiuelas, son notorias
las diferencias en resultados finales. Por un lado, se evi-
dencia mayor prevalencia de deterioro cognitivo, en un
contexto de mayor analfabetismo y mayor riesgo social.
En el estudio CEIBO la escolaridad fue en promedio de
5,5 aflos, mientras que en este estudio la educacion for-
mal fue de 4,3 afios, con un alto porcentaje de analfabe-
tismo (33,3%). Es menester sefialar, que tanto en nues-
tro estudio como en el CEIBO se utilizaron los mismos
tests diagnosticos y baremos.

En el grupo de analfabetos funcionales, la prevalen-
cia de deterioro cognitivo fue de 38,4%. Este porcentaje,
llamativamente alto, podria vincularse en términos
generales a la interaccion de diversos factores como
mala nutricién (fetal e infantil) con consecuente defi-
ciente desarrollo cerebral, habitos sanitarios y alimenta-
rios deficientes y menor estimulaciéon mental (9,11-14).
Estos hechos podrian redundar en una menor reserva
cognitiva que pone en evidencia cualquier deterioro.

sumo de riesgo de alcohol en un 19,2% y consumo de
tabaco de 30,7%, datos coincidentes con el resto de la
provincia de Neuquén (15). Podemos observar que la
prevalencia de deterioro cognitivo en alcoholistas fue de
46,6% y en tabaquistas de 33,3%.

Debemos remarcar que en este estudio no se realizé
una evaluacion de depresion, entendiendo la frecuencia
de este factor comoérbido y su influencia en los resulta-
dos finales.

Este estudio de pequefias dimensiones se centr6 en
poblacion de bajos recursos, con caracteristicas particula-
res diferentes de otros estudios, por lo que genera un sesgo
de importancia a la hora de comparar con poblaciones de
ciudades con altos recursos y otro nivel de instruccién.
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