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RESUMEN

Antecedentes: Los paises de bajos y medianos ingresos estan experimentando tasas
de crecimiento de envejecimiento de la poblacién, asi como de la incidencia de
personas con deterioro cognitivo. Este estudio tuvo como objetivo estimarla prevalencia
de deterioro cognitivo o demencia, y frecuencia de factores asociados en personas
adultas mayores del canton de Santo Domingo de Heredia, Costa Rica. Metodologia:
Se realizé un estudio descriptivo de prevalencias en adultos mayores de 65 afios
en la comunidad mencionada. Se seleccioné una muestra de 101 adultos mayores
identificados mediante la estrategia “tocando puertas” (casa por casa detectando
aquellas donde residia al menos un adulto mayor). Se utilizé el protocolo desarrollado
por el Grupo 10/66 Dementia Research Group de la Asociacion Internacional de
Alzheimer, el cual cuenta con seis de cuestionarios a saber: 1. Entrevista sobre el
hogar, 2. Entrevista sociodemografica y de factores de riesgo, 3. Entrevista clinica, 4.
Bateria de prueba cognitiva, 5. Examen fisico y neuroldgicoy 6. Entrevista al informante
(en los casos que se contara con acompafante). Se calcularon prevalencias de
deterioro cognitivo y frecuencia de algunos factores asociados al riesgo de demencia.
Resultados: El desempefio promedio en las pruebas fue de 32,62 puntos (DS: 5,99;
rango: 10-43). El 60,4% de los participantes se ubicaron por debajo de este percentil
50 (34 puntos), punto de corte que determina algun grado de deterioro cognitivo. Se
encontraron cifras significativas de habito de fumado en algin momento de la vida
y consumo de alcohol; la presencia de condicionantes de riesgo como hipertension,
diabetes mellitus y evidencia de dafio como cardiopatia en 20% de los casos; de
igual manera 20% de los casos reportaron historia de enfermedad demencial en
familiares y problemas que afectan su vida diaria. Finalmente se pudo establecer en
pruebas de fluidez verbal cambios significativos en capacidad cognitiva y percepcién
de problemas de memoria en cerca de un 45% de los habitantes. Conclusiones: El
estudio arrojo cifras de prevalencia de demencia similares a las reportadas por otros
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estudios a nivel mundial. Esto refleja la necesidad
de avocarse a las estrategias en salud publica de
reduccion de riesgo asi como la urgencia de activar
acciones del Plan Alzheimer de Costa Rica.

Palabras clave: demencia, Alzheimer, prevalencia

ABSTRACT

Background: Low and middle income countries
are experiencing growth rates of population aging,
as well as the incidence of people with cognitive
impairment. The objective of this study was to
estimate the prevalence of cognitive impairment or
dementia, and the frequency of associated factors
in older adults in the canton of Santo Domingo de
Heredia, Costa Rica. Methodology: A descriptive
study of prevalences in adults older than 65 years
in the aforementioned community was carried
out. A sample of 101 older adults identified by the
“knocking on doors” strategy was selected (house
by house, detecting those where at least one older
adult resided). The protocol developed by the Group
10/66 Dementia Research Group of the International
Alzheimer’s Association was used, which has six
guestionnaires, namely: 1. Interview about the home,
2. Sociodemographic and risk factors interview , 3.
Clinicalinterview, 4. Cognitive test battery, 5. Physical
and neurological examination and 6. Interview with
the informant (in cases where there is a companion).
We calculated prevalences of cognitive impairment
and frequency of some factors associated with the
risk of dementia. Results: The average performance
in the tests was 32.62 points (DS: 5.99, range: 10-
43). 60.4% of the participants were below this 50th
percentile (34 points), a cutoff point that determines
some degree of cognitive impairment. Significant
figures of smoking habit were found at some point
in life and alcohol consumption; the presence of risk
factors such as hypertension, diabetes mellitus and
evidence of damage such as heart disease in 20% of
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cases; In the same way, 20% of the cases reported a
history of dementia in family members and problems
that affect their daily life. Finally, significant changes
in cognitive ability and perception of memory
problems could be established in verbal fluency tests
in about 45% of the inhabitants. Conclusions: The
study showed dementia prevalence figures similar
to those reported by other similar studies worldwide.
This reflects the need to focus on public health
risk reduction strategies as well as the urgency to
activate actions of the Alzheimer Plan of Costa Rica.

Key words: Dementia, Alzheimer, prevalence.

Abreviaturas:

Enfermedades no transmisibles (ENT); Paises de
bajos y medianos ingresos (PBYMI)

Introduccion

Actualmente, los paises de bajos y medianos
ingresos (PBYMI) estan experimentando tasas
de crecimiento de envejecimiento de la poblacion,
dando lugar a un rapido incremento en el numero
absoluto de personas mayores y su proporcion en
la poblacién total '. El envejecimiento demografico
por tanto esta avanzando en todas las regiones
del mundo, con mas rapidez de lo que se previo
en un principio. Este aumento en la proporcion de
personas mayores correlaciona a medida que cae la
mortalidad y aumenta la esperanza de vida 2. Este
crecimiento se relaciona con una disminucion de la
fertilidad en niveles nunca antes experimentados.

Por su parte, América Latina, China y la India
estan experimentando un rapido envejecimiento
de la poblaciéon sin precedentes '23. Al mismo
tiempo, los habitos y estilos de vida inadecuados
estan conduciendo a un aumento en la incidencia
de enfermedades crénicas no transmisibles *. Las
enfermedades infantiles, enfermedades maternas
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e infecciosas estan comenzando a ser controladas.
Este concepto se le llama transicién epidemiologica.

La transicibn epidemiolégica asociada al
envejecimiento y a las enfermedades no
transmisibles (ENT), adquiere una importancia cada
vez mayor en los paises PBYMI como es el caso de
Costa Rica. De los 35 millones de muertes en 2005
por ENT, el 80% habra sido en paises PBYMI °.
Esto es en parte porque la mayoria de las personas
mayores del mundo viven en estas regiones (60%
en la actualidad llegando a 80% en 2050), dato que
la Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado

como una prioridad de Salud Publica.

La region latinoamericana con sus cambios de
patrones de riesgo es un claro ejemplo de transiciéon
epidemioldgica. La esperanza de vida ha venido
en aumento, asi como los estilos de vida poco
saludables (dietas altas en grasa, tabaquismo y
sedentarismo, por ejemplo) por lo que las ENT
adquieren cada dia mayor relevancia en la salud
publica incluso mayor que en China e India, donde la
exposicion al riesgo es todavia no tan elevada, y en
regiones como Europa donde las medidas de salud
publica han reducido los niveles de exposicion.

Se estima que en el afo 2010, 35,6 millones de
personas en el mundo vivian con demencia, esta
cifra casi se duplicara cada veinte afos para llegar
a 115 millones en el afio 2050. En 2030, el aumento
sera mayor en los paises en desarrollo (332%), que
en los paises desarrollados (103%) 2. El crecimiento
en Ameérica Latina se ha estimado en un aumento
cercano a 500% y sera superior al de cualquier otra
region del mundo '2.

Las caracteristicas propias de las demencias hacen
que haya un subregistro en el nimero de casos,
sobre todo en las primeras etapas debido a las
dificultades para establecer un criterio de deterioro

de su funcionamiento social/ocupacional. Estas
diferencias pueden explicarse por diferencias en
los niveles de exposicion a factores de riesgo
ambientales, asi como a menores niveles de riesgo
cardiovascular y la hiperlipidemia, en algunos
paises en desarrollo 267891415 Sin embargo, otras
exposiciones de riesgo seran mas frecuentes en
paises PBYMI, por ejemplo, bajo nivel educativo,
presencia de anemia y deficiencias en la dieta

(factores estrechamente ligados a la pobreza)
2,10,11,12,13

Todos estos datos justifican conocer los factores
de riesgo de forma particular de poblaciones
como la de Costa Rica, donde aun no se han
establecido correlaciones. Mediante la investigacion
epidemioldgica se puede generar conciencia en
la poblacion académica como general, asi como
ayudar a desarrollar politicas de salud publica y
fomentar el desarrollo de servicios de salud.

En Costa Rica el primer esfuerzo exitoso en conocer
la prevalencia de demencias se llevé a cabo a través
de un proyecto de interés colectivo de la Universidad
Nacional con la participacion del Instituto Regional
de Estudios en Sustancias Toéxicas, Rollins School
of Public Health, el Departamento de Neurologia
de la Universidad de Emory en Atlanta y la Caja
Costarricense del Seguro Social a través del
proyecto “Deteccién temprana de Enfermedades
Neurodegenerativas en Costa Rica”. Se traté de un
plan piloto exitoso ya que permiti6 una deteccion
temprana de una prevalencia de 4,4 % para

demencia y cerca de 8% de deterioro cognitivo leve
16

La informacién de los estudios de prevalencia
e incidencia en América Latina, India, y China
realizados por el Grupo 10/66 se utilizan hoy en
dia para generar nuevas estimaciones del numero
de personas afectadas en todo el mundo. Esta
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informacién ha sido publicada en dos documentos
importantes a nivel mundial, el Reporte Mundial
de Alzheimer de la Asociacién Internacional de
Alzheimer ® citado anteriormente, asi como en el
documento de la Organizacién Mundial de la Salud:
“Demencia: una prioridad de salud publica” "7, donde
se reporta una incidencia de 4,6 millones de casos
nuevos por ano, y se proyecta que esta cifra se
duplique cada 20 anos hasta llegar a 81,1 millones
de casos nuevos en el afio 2040.

Segun estas fuentes alrededor del 10% (uno de
cada diez) de los adultos mayores de 65 afnos y mas
tienen algun grado de demencia. La cifra es mas
baja, en torno al 5% (uno de cada 20) en las zonas
rurales y en los paises menos desarrollados. La
proporcion de afectados se eleva a entre 1 de cada
6 y 1 de cada 4 personas de 80 afios y mas. Con
respecto al impacto de la demencia se sabe ahora
es la razén mas comun para las personas mayores
gue necesitan atencion y apoyo en el hogar. Las tres
cuartas partes o mas de los que necesitan mucho
cuidado tienen demencia 181920,

Se reconoce que vivir con y cuidar a un familiar con
demencia conduce a la tensién para los cuidadores
familiares . Se trata de dos a cuatro veces mas
propensos a estar deprimidos y un quinto 0 mas
han tenido que abandonar o reducir el trabajo
remunerado para cuidar 82", Los problemas
psicolégicos mas comunes relacionados con la
demencia son las alucinaciones (ver y escuchar
cosas), delirios (creencias falsas y acusaciones), y
problemas de conducta, como, errante, la agresion
y la agitacion son causas importantes de tension
del cuidador, siendo tres cuartas partes de los
cuidadores mujeres 2.
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Este estudio tuvo como objetivo estimar Ia
prevalencia de las personas con deterioro cognitivo
o demencia, asi como el analisis de otros factores de
riesgo asociados en personas del cantén de Santo
Domingo de Heredia. Este canton se ubica en la
region Central Norte de Costa Rica, y tiene unadelas
tasas de envejecimiento mas altas del pais, cercana
al 9,65%. Las caracteristicas sociodemograficas de
la zona, llevan a considerar a los habitantes de esta
zona como un grupo de riesgo para el desarrollo de
enfermedades neurodegenerativas, con un grupo
poblacional mayor de 65 afios de 35.183 personas.
Otra caracteristica importante de esta regién es que
posee una baja tasa de movimientos migratorios, lo
cual la caracteriza como una poblacion estable.

Materiales y métodos

Este es un observacional descriptivo de
prevalencias. Participaron un total de 101 adultos
mayores de la regién de Santo domingo de Heredia.
La metodologia utilizada para la seleccion de la
muestra fue a conveniencia mediante la metodologia
“tocando puertas”, donde personal entrenado por
colaboradores de la Asociacién Costarricense de
Alzheimer y otras Demencias Asociadas (ASCADA)
fue casa por casa del area detectando aquellas
donde residia al menos un adulto mayor, hasta
llegar a una muestra total de 100 personas.

Paralavaloracion de estado cognitivo y otros factores
asociados se utilizd el protocolo desarrollado por
el Grupo 10/66 Dementia Research Group de la
Asociacion Internacional de Alzheimer (ADI), el cual
esta disponible en la direccion web: https://www.
alz.co.uk/1066/pilot_studies.php. Este protocolo
cuenta con seis de cuestionarios: Entrevista sobre
el hogar, Entrevista sociodemografica y de factores
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de riesgo, Entrevista clinica, Bateria de prueba
cognitiva, Examen fisico y neuroldgico, y Entrevista
al informante (en los casos que se contara con
acompanante).

Para reclutar a la poblacion, se realizaron visitas
casa por casa en el cantén de Santo Domingo
de Heredia. Las visitas y la aplicacién de los
cuestionarios estuvo a cargo de los Asistentes
Técnicos enAtencién Primaria (ATAP) de los Equipos
Basicos en Salud de la Clinica de Santo Domingo,
tomando en cuenta que dentro de sus funciones
esta el desarrollo de un censo anual de la poblacion
a cargo, por lo cual cuentan con mapas de registro
actualizados facilitando la deteccion de la poblacion
de estudio. Se realizé un entrenamiento por parte
de los investigadores en cuanto a la aplicacién de
los cuestionaros, asi como la supervision en todos
aquellos items clinicos. Se realizaron un total de dos
visitas por participante, donde cada una tuvo una
duraciéon de aproximadamente tres horas, y fueron
realizadas durante los afios 2016 y 2017. Cada
mes se realizd una supervision de los datos, la cual
estuvo a cargo del coordinador del estudio.

Analisis estadisticos

Se llevaron a acabo distribuciones de frecuencias
de aquellas variables categédricas. Se realizaron
correlaciones bivariadas, asi como el analisis
de varianza de un factor (ANOVA), seguido de la
prueba de Bonferroni post hoc como método de
comparaciones multiples. Se evalud la asuncion
de homogeneidad de varianzas mediante el test
de Levene. Para este analisis se utilizd el paquete
estadistico SPSS version 22.

Consideraciones éticas

El “Estudio de Prevalencia de Demencias en
adultos mayores de la comunidad Santo Domingo
de Heredia de Costa Rica, 2016: estudio piloto para
la implementacion del Estudio 10/66 de Prevalencia
de Demencias en Costa Rica.” Fue desarrollado
y autorizado por la Asociacién Costarricense de
Alzheimer, en colaboraciéon con el Instituto de
Investigacion y Desarrollo Académico Cientifico
(IDCA) de la Universidad de Santa Paula y ratificado
y coordinado con la Secretaria Técnica de Salud
Mental del Ministerio de Salud, la cual designé
el presente estudio como parte del que hacer del
Ministerio de Salud con oficio STSM-244-2015
del 6 de octubre del 2015, con el aval del Sefor
Ministro de Salud oficios DM-7734-2015 del 8 de
setiembre del 2015. Dicho estudio fue eximido para
revision por un CEC de acuerdo a la regulacién del
consejo de Investigacion de Salud de Costa Rica
(CONIS) y cumplié con los requisitos estipulados en
la ley 9234 de Investigacion Biomédica con Seres
Humanos. La investigacion se realizé con una beca
de investigacién de Pfizer, por medio de su Instituto
Pfizer para la Ciencia y la Investigacion (IPCI).

Resultados

Datos sociodemograficos y caracteristicas de la
poblacion de estudio

Se evaluaron 101 adultos mayores de 65 afos, entre
un rango de edad de 65 a 98 afnos con una media de
75 anos. EI60% de los participantes fueron mujeres.
El Cuadro 1 muestra la distribucion de la poblacion
de estudio segun sexo y rango de edad. La mayoria
de los entrevistados (74%) estan casados, seguido
de la condicion de viudez en el 20%, soltero (14%)
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y la cifra menor es para la condicion de divorciado
(5,9%). El co residente principal en el 63% de los
casos es el conyugue, con un promedio de edad de
68 afos, seguido en importancia algun hijo o hija.

Con respecto a este punto, un 8% de la poblacion
evaluada reporta que vive sola.

Cuadro1. Distribucion de la poblacion por sexo y rangos de edad
Edad por rangos
60 a 69 70a79 80 a 89 900
afios afnos afios mas Total

SEXO Femenino Recuento 13 25 17 2 57
% del total 13,5% 26,0% 17,7% 2,1% 59,4%
Masculino  Recuento 9 16 9 5 39
% del total 9,4% 16,7% 9,4% 5,2% 40,6%
Total Recuento 22 41 26 7 96

% del total 22,9% 42,7% 27,1% 7,3% | 100,0%

De la entrevista acerca del hogar se desprende que
el 94% de los adultos mayores poseen casa propia,
con todos los servicios basicos. Un 100% de la
poblacion reportd tener electrodomésticos basicos
(refrigeradora, cocina, televisor, entre otros). En
el 62% de las veces el adulto mayor era el jefe de
familia, mientras que el segundo en importancia es
la pareja en el 73% de las veces.

En cuanto al nivel educativo, un 8% de los
residentes de la regiéon no tienen ningun nivel de
instruccién. Un 40% reporta un nivel de primaria
completa o incompleta en un 40%, mientras que un
22.8% posee algun nivel de instruccién superior. El
90% sabe leer, mientras que escribir un 85% de los
entrevistados.

Un 94% manifiesta practicar alguna religion, siendo
la mas prevalente el catolicismo en un 85% de
los entrevistados, con una asistencia regular a
actividades religiosas en el 38.6% o bien ocasional
en el 23%, mientras que un poco mas de un tercio
de las veces contestaron que no asisten a ninguna
actividad religiosa formal (37%).
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En el area de la participacién social formal y regular
la mayoria de los entrevistados (63%) no acostumbra
participar de ninguna actividad social, mientras
que un 27,7% de los participantes manifesté que
participa en algunas actividades sociales de manera
ocasional. Solamente un 9% reporta participar de
actividades sociales de manera regular.

Con respecto a la red de apoyo familiar y social,
un 88% de la muestra posee hijos o algun otro
familiar cercano. En el 75% de las veces, este
familiar reside a menos de 1 kildbmetro de distancia.
En este sentido la mayoria de los entrevistados
reportan ser visitados diariamente por sus familiares
(principalmente los hijos) en el 84% casos y por el
contrario menos de una vez a la semana el 4,6%.
La percepcién de satisfaccion en cuanto ayuda los
amigos cercana es adecuada en casi la totalidad de
los casos excepto en un adulto mayor evaluado.

En el ambito socioeconomico, el 70% de los
evaluados se encuentra disfrutando de la jubilacion,
un 26% tiene actividades del hogar y tan solo un
4% tiene alguna actividad laboral remunerada en la
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actualidad. Relacionado con lo anterior un 65% de
los entrevistados recibe algun ingreso econémico y
el restante 35% reporta no tener ingresos de ningun
origen. En cuanto al origen de los ingresos proceden
en el 84,6% de los casos de algun tipo de pension
otorgada por el estado.

Factores de riesgo asociados a demencia

En el cuadro 2 se observa la distribucion de
frecuencias de los factores de riesgo reportados
por los participantes, segun la entrevista. En este
apartado, el factor de riesgo mas reportado fue
hipertension arterial (33,7%), seguido por un 27,7%
que indicé ser diabético (con uso de medicamentos
orales en un 58,6% de los casos, uso de insulina
en 31%). Cerca de un 19% indicé tener algun
problema cardiaco (principalmente relacionados

en la madre y 63 afos en el caso de los hermanos.

con IAM y enfermedad coronaria) y al menos un
9% de los entrevistados indicé haber sufrido algun
evento cerebro vascular. Un 20,8% de los casos
reportaron antecedentes de enfermedad depresiva,
habiéndose presentado en un 47,6% antes de los
60 afos. Un 9% de la poblacion total refiere haber
utilizado medicamentos psiquiatricos en algun
momento de la vida, mientras que un 3% reportd
antecedentes de internamiento por esta razén. Con
respecto a historia familiar de demencia, un 18%
de los adultos mayores reporté antecedentes en
alguno de sus familiares de primer grado, siendo
mas frecuente en la madre y hermanos (7% cada
uno), mientras que un caso reportdé hasta dos
hermanos con diagnéstico de demencia. La edad
de inicio promedio de los problemas de memoria se
reportd a los 85 afios en el caso del padre, 87 afos

Cuadro 2. Distribuciones de frecuencias de los factores de riesgo reportados por los participantes

Factor de riesgo Frecuencia
Hipertensién arterial 33, 7%
Diabetes Mellitus 29,7%
Enfermedades cardiacas 18,8%
Eventos cerebrovasculares 8,9%
Historia familiar de demencia 18,0%
TCE+PC 8,9%
Enfermedad depresiva 20,8%

Uno de los elementos mas importantes de la
evaluacién fue indagar acerca de los estilos de
vida y conductas de riesgo en la poblacion adulta
mayor. Como se muestra en la Figura 1, un 28% de
los entrevistados reporta que fumé de forma regular
en algun momento de la vida, siendo el cigarrillo
de tabaco el mas consumido. La edad de inicio se
reportd entre los 14 y los 33 afos, con un consumo
promedio de 10 cigarrillos diarios. Con respecto
al consumo de bebidas alcohdlicas se reportd un

mayor consumo antes de los 65 afnos, aunque un
14% de los entrevistados confirmé consumir bebidas
alcohdlicas en la actualidad (entre 1 y 4 bebidas
por semana). Un 15,8% reporté antecedentes de
alcoholismo.

Se quiso investigar sobre sobre la percepcion de
actividad fisica donde se encontré que un 54% se
considera muy activo o bastante activo y por el
contrario el 46% considera es no muy activo o nada
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Flgura 1. Estilos de vida y conductas de riezsgo

activo fisicamente. En este sentido al preguntarse
si camina al menos 500 metros o bien de 10 a
15 minutos diarios, un 56% reporté no hacerlo.
Finalmente se evaluaron los habitos de alimentacion,
donde el promedio de frutas y vegetales consumidos
en los ultimos 3 dias fue de 2,36 raciones, es decir
por debajo de lo recomendado por los especialistas
en nutricién.

Con respecto al estado afectivo actual, se indagé
la presencia de sentimientos de tristeza u otros que
sugieran cambios emocionales en el ultimo afio,
donde un 20.2% indicé haber presentado alguno
de estos sintomas en forma importante, requiriendo
tratamiento en el 47% de las veces. Es importante
destacar que un 14% de los casos manifestd
sentirse solo, siendo este un factor de riesgo para
trastornos depresivos en esta etapa de la vida. Por
otra parte, un 9.9% manifesté cambios en el apetito
(aumento o disminucién), con cambios en el peso
en la mitad de los casos. En cuanto a los habitos de
suefio, se reportaron cambios en los patrones de
suefo en un 15.8% de los adultos mayores, con un
consumo de medicamentos hipnéticos en mas de la
mitad de los casos reportados (64%).
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Acceso a los servicios de salud

En cuanto a atencion en salud un 16% de los adultos
mayores indico haber recibido alguna atencion
ya sea por una institucion o meédico de atencion
primaria en los ultimos tres meses, donde el 38% de
estos casos asistié sin acompanante. En cuanto a la
duracién de la consulta el 87% de las veces duré 15
minutos 0 menos la atencion. Adicional a lo anterior
un 34% de los adultos mayores indicé que en los
ultimos 3 meses debid utilizar algun hospital estatal
para resolver su condicion de salud.

Funcionamiento cognitivo

Se evaluaron un total de siete funciones cognitivas,
a través de sub pruebas establecidas en el protocolo
del Grupo 10/66. Este constituye un plan piloto
para la utilizacion de estos instrumentos, por lo que
actualmente no se cuenta con datos normativos
estandarizados para nuestro pais. Por ello, los
analisis estadisticos se llevaron a cabo tomando
en cuenta el desempeino dentro de la muestra, de
forma tal que se pudieran inferir algunos datos. Un
total de 91 participantes completaron las ocho sub
pruebas (memoria inmediata, memoria diferida,
denominacion de lenguaje, fluidez verbal semantica,
orientacion espacial, orientaciéon temporal, funciones
ideomotoras y funciones visoconstructivas). Del
total de participantes evaluados, el desempefio
promedio en las pruebas fue de 32,62 puntos, con
una desviacion estandar de 5,994. El puntaje minimo
obtenido fue de 10 puntos, y el maximo de 43 puntos.
Se realizé una distribucién por percentiles, donde se
encontré que el punto de corte (percentil 50) era de
34 puntos. EI 60,4% de los participantes se ubicaron
por debajo de este percentil, lo cual sugiere la
presencia de alguna alteracién en el funcionamiento
cognitivo. Como se muestra en la Figura 2, un
5,5% de la poblacion se ubicd en una desviacion
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Figura 2. Distribucién del funcionamiento cognitive

estandar por debajo, sugiriendo la presencia de un
deterioro cognitivo leve, mientras que otro 5,5%
de los participantes tuvieron un desempefio dos
desviaciones estandar por debajo del punto de
corte, es decir que en estos casos se podria estimar
la presencia de un sindrome demencial, asociado a
un deterioro cognitivo moderado.

A la hora de analizar el desempefio por rangos de
edad, no se encuentraningunadiferencia significativa
(ver cuadro 3), esto tampoco se demostré cuando
se analizé el desempefio cognitivo en funcion del
nivel de escolaridad (ver cuadro 4). El desempeio
obtenido en funcion el sexo del participante fue
homogéneo (Mujeres: 32.87, Hombres: 32.33).

Cuadro 3. Funcionamiento cognitivo promedio de acuerdo a rangos de edad

Edad por rangos Funcionamiento cognitivo N DE p
60 a 69 arios 30,50 20 5.216
70 a 79 afios 32,86 42 6.479 0.289
80 a 89 afos 34,00 22 5.127
90 o mas 32,00 6 7.457
Total 32,56 90 6.000

DE: desviacion estandar.

Cuadro 4. Funcionamiento cognitivo promedio de acuerdo al nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO Funcionamiento cognitivo N DE o)
Nula 31,17 6 6.494

Primaria incompleta 27,43 7 7.892

Primaria completa 31,59 29 6.412 0.030
Secundaria incompleta 33,52 29 5.680

Educacion superior 35,05 20 3.410

Total 32,62 91 5.994

DE: desviacion estandar.
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El desempefio cognitivo obtenido por los
participantes, de acuerdo a las pruebas cognitivas
se muestra en el Cuadro 5. Se encontr6 una
diferencia estadisticamente significativa entre el
grado de escolaridad y el desempeno en la prueba
de memoria inmediata (p= 0.007). Esta prueba
consistio en una lista de 10 palabras las cuales el
participante debia repetir en tres ensayos diferentes.

Por otra parte, en la prueba se fluidez verbal
semantica la cual consistié en nombrar una lista de
animales durante un periodo de tiempo también se
mostro estadisticamente significativa (p= 0.032).
Estos resultados confirman lo que otros estudios
han demostrado, siendo estas dos pruebas las que
poseen mayor poder discriminativo para la deteccion
de las disfunciones cognitivas.

En cuanto a la percepcion de problemas de
memoria, se les preguntd a los participantes si
consideraban que han estado presentando fallas
en este ambito ultimamente. Un 26,7% de los
entrevistados reportaron algun nivel de queja
subjetiva de alteracion de su memoria. Un 33,7%
agregd que estos problemas se manifiestan de
forma excesiva pero ocasional, mientras que un
1% reporta que estas fallas son percibidas como
excesivas y frecuentes.

Un 43,6% del total de adultos mayores evaluados
admite que es comun que no recuerde donde
coloca objetos, mientras que un 45,5% refiere que
constantemente debe hacer un esfuerzo mayor que
antes para recordar donde deja sus pertenencias.
Estos problemas se reportan en un 30% presente
en los ultimos dos anos, en un 5% en los ultimos
cuatro afios, un 4% refiere percibirlos desde hace
5 0 10 afos, mientras que un 2% admite percibirlos
desde hace mas de 10 afios.
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Discusion

El envejecimiento saludable se considera aquel
proceso de envejecimiento con ausencia de
discapacidad. Los cambios sociodemograficos de
las ultimas décadas, han llevado a la comunidad
cientifica a estudiar los factores que condicionan a
una persona a llegar a envejecer de una forma ya
sea considerada normal, patoldgica o exitosa .

Enlos anos 2004-2006 se llevé a cabo en Costa Rica
el Estudio Longitudinal de Envejecimiento Saludable
(CRELES). De esta investigacion, se reportd un
informe técnico desarrollado por Fernandez vy
Méndez 2* donde se describieron los estilos de vida
y los factores de riesgo a la salud de las personas
adultas mayores. La composicién de la muestra fue
en un 80% personas entre los 60 y 79 afnos. En
este informe, se reporta un 60% de personas con
pareja al momento de la entrevista, lo cual es mayor
comparado con estudios realizados en otros paises
latinoamericanos. En el estudio piloto realizado
en la comunidad de Santo Domingo de Heredia,
encontramos un porcentaje aun mayor (74%). Esto
podria significar un factor protector ante problemas
como depresién y deterioro cognitivo 252627,

El estudio de carga global de las enfermedades,
realizado por el Grupo GBD 28, publicé en el afio 2016
un resumen de la evidencia encontrada con respecto
a la exposicion a factores de riesgo atribuibles a
carga de enfermedad. Este estudio se llevd a cabo
durante 25 afos, donde se encontré que entre las
10 enfermedades que principalmente afectan los
anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
se encuentra la hipertension arterial, tabaquismo,
hiperglicemia en ayunas, indice de masa corporal
elevado, desnutricidon durante los primeros afos
de vida, hipercolesterolemia, abuso de bebidas
alcohdlicas y dietas altas en sodio. Dentro de los
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Cuadro 5. Nivel educativo y rendimiento cognitivo de la poblacién de estudio

NIVEL EDUCATIVO ANOVA
Primaria Secunda- Educa-
incomple- Primaria riaincom-  cion su- F P
Nula ta completa pleta perior Total
N 8 8 32 30 23 101
Edad Media 84,12 77,37 72,93 75,13 75,70 1,893 0,118
(SD) (6,81) (6,70) (15,84) 76,40 (7,18) (6,55) (10,82)

Memoriain- N 6 7 29 29 20 91 501 0007
mediata Media 4,66 ] ]
(SD) (1,68) 3,57 (2,02) 4,14 (1,78) 4,94 (1,69) 5,65 (1,35) 4,73 (1,77)

Memoria dife- N 6 7 29 29 20 91
rida Media 3,50 1,943 0,111

(SD) (2,43) 3,00(1,00) 4,34 (2,53) 4,79(2,32) 5,35(1,90) 4,55 (2,29)

Denominacion N 6 7 29 28 20 90
Media 6,83 1,199 0,317

(SD) (0,41) 6,86 (0,38) 6,83 (0,47) 6,96 (0,19) 7,00 (0,00) 6,91 (0,32)

Fluidez verbal N . 6 7 29 29 20 91 2773 0.032
semantica  Vedia 13,67 11,29 14,59 17,35 15,93 2 )
(SD) (4,80) (6,02) (5,56) 17,90 (7,03) (4,66) (6,13)

Orientacion N . 6 7 29 29 20 91 1705  0.156
espacial Media 4,33 , ]
(SD) (1,21) 4,29 (1,89) 4,55(0,87) 4,83(0,38) 4,95 (,022) 4,69 (0,81)

Orientacion N _ 6 7 29 29 19 90 1258 0.293
temporal Media 3,67 , ]
(SD) (0,82) 3,43(1,51) 3,72(0,65) 3,90 (0,31) 3,95(0,23) 3,80 (0,62)

Funciones N - 6 7 29 29 20 91 0735 0570
idemotoras Media 4,67 g f
(SD) (0,82) 3,86 (1,86) 4,48 (0,78) 4,41(0,87) 4,45(0,94) 4,42 (0,96)

Funciones N 6 6 29 28 19 88
visoconstruc- |\edia 1,33 1,532 0,200
tivas (SD) (0,52) 0,83(0,75) 1,28 (0,84) 1,32(0,67) 1,63 (0,68) 1,34 (0,74)
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factores de riesgo que se han asociado a demencia,
también se reportan la edad (mayor a 90 afios
aumenta el riesgo), sexo femenino ?° y bajo nivel
educativo .

Por otra parte, diversos estudios han demostrado
la asociacién entre la presencia de hipertension
arterial 3', diabetes mellitus % y enfermedades
cardiovasculares 33*3% como factores de riesgo
para el desarrollo de Enfermedad de Alzheimer y
otras demencias en la edad adulta mayor.

De acuerdo a los resultados encontrados en el
estudio piloto realizado en la comunidad de Santo
Domingo de Heredia, se encuentran factores de
riesgo asociados a enfermedad y a demencia.
Con respecto a los factores de riesgo asociados
a demencia, las enfermedades cronicas de mayor
prevalencia fueron la hipertension arterial (33,7%), la
diabetes mellitus (29,7%) y la enfermedad depresiva
(20,8%). La hipertension arterial principalmente
de inicio en la edad adulta, se considera un factor
de riesgo asociado a la enfermedad de Alzheimer,
siendo este factor de riesgo mayor que la carga
genética *'. Por otra parte, en relaciéon a estilos de
vida, se encontré una prevalencia de tabaquismo de
un 27,7% alo largo de la vida, asi como un consumo
de bebidas alcohdlicas ocasional activo de un 14%;
mientras que un 15,8% reportd antecedentes de
alcoholismo.

Un meta analisis llevado a cabo por Xu et al.*® evalu6
la asociacion entre la presencia de Enfermedad
de Alzheimer y una serie de factores de riesgo
modificables. Dentro de los factores protectores
para el desarrollo de demencia, se describieron
conductas con un nivel de evidencia | y IIA
relacionadas con estilos de vida (actividad fisica,
RR/OR: 0,7 y nutricion RR/OR: 0,4), nivel educativo
(RR/OR: 0,6). Por otra parte, existe evidencia que
respalda la importancia de la participacion social
y el apoyo familiar como parte de un proceso de
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envejecimiento exitoso .

En la poblacion estudiada se encontraron cifras
significativas de habito de fumado en algun
momento de la vida y consumo de alcohol, pero
también la presencia de condicionantes de riesgo
como hipertension, diabetes mellitus y ya evidencia
de dafio como cardiopatia en un quinto de los casos.
Igualmente la historia de enfermedad demencial
en familiares cercanos en cerca del 20%, reflejan
la necesidad de avocarse la estrategias en salud
publica de reduccion de riesgo siendo una de las
armas fundamentales para esto el fortalecimiento
de la actividad fisica y habitos nutricionales
recomendados que se identificaron como reducidos
en la poblacion entrevistada. Con respecto a la salud
mental observamos que un 20% de los habitantes
manifiestan problemas que afectan su vida diaria
que sabemos puede interactuar con otros factores
de riesgo identificados. Asi mismo, hay poca
participacién social (27,7%), aunque es importante
rescatar que la percepcion de satisfaccién con
respecto al apoyo familiar recibido es adecuada en
un 88% de los participantes,

Otro aspecto determinante lo constituye el acceso
a los servicios de salud. En este punto, llama la
atencion un uso importante en el Gltimo afo pero con
atenciones de corta duracion de menos de 15 minutos
en el 85%, que podria limitar las observaciones de
riesgo e intervenciones necesarias. De acuerdo a
los datos las personas con demencia no son mas
propensos a usar los servicios de salud que los
que estan en forma y bien y mas de la mitad de
las personas con demencia no se han utilizado los
servicios de salud en los ultimos tres meses.

De acuerdo a la ADI ', las demencias generan un
impacto global de altos costos socioeconémicos,
ya sea costos sociales directos (pago a cuidadores,
costo del cuido en casa, costo de residencias para
adultos mayores), asi como una serie de costos
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derivados del cuido informal o no remunerado. El
protocolo desarrollado por el Grupo 10/66 Dementia
Research Group de laADI es un instrumento de gran
utilidad paraidentificar caracteristicas de poblaciones
adultas mayores en la comunidad, estando algunas
incluso en condicién de vulnerabilidad, por lo cual
se utilizaron subpruebas establecidas en dicho
protocolo para la evaluacion del funcionamiento
cognitivo de la comunidad de Santo Domingo de
Heredia.

Segun los datos reportados por la ADI, entre un
5-8% ' de la poblacién mundial padece de algun
tipo de demencia, mientras que la prevalencia del
deterioro cognitivo leve (DCL) se ha reportado
entre 11-19% en personas mayores de 65 afios 3%,
mientras que las tasas de conversion a demencia
se reportan 5,2-51,5% en muestras poblacionales,
dependiendo de los criterios diagndsticos utilizados
3940 En la poblacion evaluada se encontraron
prevalencias similares a las descritas en otros
estudios para la demencia (5,5%), mientras que
para el DCL es menos a las prevalencias reportadas
en diversos estudios (5,5%). Este subregistro podria
relacionarse a que las pruebas establecidas en el
Protocolo 10/66 son sensibles para la deteccion del
deterioro cognitivo en estadios mas avanzados y
menos sensible para estadios precoces.

Conclusiones

La demencia es reconocida como una de las
principales causas de discapacidad y dependencia
entre las personas adultas mayores a nivel
mundial. Se caracteriza por ser una enfermedad
multidimensional, donde afecta no solo a quienes
la padecen sino también que tiene un impacto
psicoldgico, social y econdmico. Como estrategia
para enfrentar esta problematica mundial, la ADI ha
establecido una serie de recomendaciones entre las
cuales destaca la importancia en la reduccién del
riesgo (prevencion), la inversion en investigacion

y dentro de esta destaca la importancia de la
investigacion epidemiologica.

Este proyecto constituye un plan piloto desarrollado
la comunidad de Santo Domingo de Heredia, que
hasta no hace mucho era rural pero que ha sufrido
cambios producto del desarrollo socioeconémico.
El gran valor de este plan piloto es demostrar
tanto la idoneidad de la capacidad para realizar
investigaciones en la poblacion relacionadas
con las demencias, asi como llevar a cabo un
primer acercamiento a la realidad de nuestros
adultos mayores y sus condiciones de riesgo para
el desarrollo de alguna condicion de deterioro
cognitivo.

La poblacion participante se describe como
mayormente personas casadas, con cercania
familia, pero con reducida interaccion social a la
comunidad que podria que interpretarse como
una caracteristica cultural pero que podria brindar
menos oportunidades de las necesarias.

Los hallazgos encontrados en la poblacion de
Santo Domingo de Heredia en este primer reporte,
muestra una poblacion adulta mayor con una o
dos enfermedades crénicas, con antecedentes de
conductas de riesgo como tabaquismo, consumo
de alcohol, entre otros; asi como presencia de
antecedentes de enfermedad depresiva. Esto refleja
una serie de factores de riesgo que predisponen a la
aparicion del deterioro cognitivo en esta poblacion.
Aunado a estos hallazgos, se encontré prevalencia
de un 11% de deterioro cognitivo en la poblacion
(5,5% deterioro leve, 5,5% deterioro moderado).

Analizando los factores protectores, se encuentra
una baja participacion social, habitos de alimentacién
poco saludables (con un promedio de consumo de
frutas y vegetales bajo) y actividad fisica leve o
moderada. Este balance entre factores de riesgo y
factores protectores pareciera esta oscilando hacia
los primeros.
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Este primer acercamiento refleja la necesidad
de avocarse a las estrategias en salud publica
de reduccién de riesgo asi como la urgencia de
activar acciones del Plan Alzheimer de Costa
Rica, recordando los mensajes promovidos por
las organizaciones internacionales como facilitar el
acceso a la asistencia sanitaria de alta calidad que
satisfaga las necesidades de las personas mayores,
asi como garantizar la seguridad econdémica.
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