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Introduccion

El deterioro cognitivo leve (DCL) es una condicion clinica entre la cognicion normal y la demencia, su progresion puede
retrasarse o detenerse al emplearse medidas previas al diagndstico. En México la prevalencia es del 7.3%, implicando un
numero dependiente y creciente con la edad'2. Una de las principales preocupaciones del DCL es que aumenta el riesgo de
conversion a demencia hasta el 46% en tres anos®.

La fragilidad fisica es un sindrome biolégico caracterizado por la disminucion de la reserva fisiologica, que conduce a un
estado de vulnerabilidad e incremento de riesgos adversos. En México su prevalencia es del 10.6%* °.

Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue evaluar la relacion que tiene el deterioro cognitivo con la presencia de
fragilidad fisica en los adultos mayores adscritos a la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 75 Nezahualcoyotl.

Objetivo

Evaluar la relacion que tiene el deterioro cognitivo con la presencia de fragilidad fisica en los adultos mayores adscritos a la
UMF No. 75 Nezahualcoyotl.

Material y métodos

Estudio transversal analitico a adultos mayores derechohabientes a la UMF No. 75 Nezahualcéyotl, ubicada en el Estado de
México, en el ano 2021. Se obtuvo una muestra de 206 participantes con muestreo no probabilistico por cuotas.

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion: adultos mayores de 60 anos adscritos a la UMF No. 75 que aceptaron
participar de forma voluntaria con firma de consentimiento informado previamente explicado. Los criterios de exclusion fueron
demencia, delirium, enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, trastornos médicos descompensados, trastornos
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psicoldgicos y/o psiquiatricos descontrolados, alteraciones
de la marcha o fisicas que condicionaran el uso de silla de
ruedas, alteraciones sensoriales tales como amaurosis o
hipoacusia; los anteriores criterios se establecieron debido
a que su presencia podria interferir con el desarrollo del
cuestionario o los resultados de la aplicacion de los diferentes
instrumentos.

Las variables sociodemograficas y los antecedentes
personales patoldgicos se obtuvieron de la entrevista directa
a los adultos mayores.

El deterioro cognitivo se establecié con el instrumento
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) validado en su
version al espafol para poblacion mexicana, para fines de
esta investigacion se tomaron los subsecuentes puntos
de corte: <26 puntos (deterioro cognitivo), 27-30 puntos
(cognitivamente normal). La fragilidad fisica se midio
acorde a los Criterios de Ensrud en su version al espafnol,
estableciendo los siguientes puntos de corte: 0 puntos (no
fragil o robusto), 1-2 puntos (fragil).

Los datos recolectados se vaciaron en el SPSS edicion 26.0
version al espafol para su analisis estadistico. En las variables
cualitativas nominales se utilizaron frecuencias y porcentajes;
para las cualitativas ordinales se usaron frecuencias,
proporciones y porcentajes; en el analisis de asociacion
se utilizo la prueba de Chi-cuadrado, estableciendo una p
<0.05 como estadisticamente significativa con un intervalo
de confianza (IC) del 97.5%.

Este estudio fue revisado y autorizado por el Comi‘gé Local
de Investigacion en Salud 1408 y el Comité de Etica en
Investigacion 14088 de la UMF No. 64.

Resultados

Del total de la muestra, 150 (72.8%) fueron mujeres y 56
(27.2%) hombres. La edad mas frecuente se encontrd en
el grupo de 60 a 70 afos con 135 participantes (65.5%),
seguido 71 a 80 afnos con 56 (27.2%) y mayores de 81 afios
con 15 (7.3%).

La poblacion detectada con deterioro cognitivo fueron 126
(61.2%) individuos, de los cuales 120 (95.2%) presentaron
fragilidad fisica y solo 6 (4.8%) se clasificaron como no
fragiles, como se muestra en la grafica 1. La chi-cuadrada
de Pearson fue <0.01, el riesgo relativo obtenido fue del 8.2.
En cuanto al rubro de fragilidad fisica 146 (70.9%) de los

O

CLINICA
MEXIQUENSE

REVISTA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

INVESTIGACION g

participantes se clasificaron como fragiles y 60 (29.1%) como
no fragiles.

GRAFICA 1. DETERIORO COGNITIVO ASOCIADO A
FRAGILIDAD FiSICA EN ADULTOS MAYORES DE LA UMF No.
75
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Grafica 1.

El grupo de edad con mayor incidencia para deterioro
cognitivo fue el de 60 a 70 afnos con 68 (54%), se obtuvo una
chi-cuadrada de Pearson de <0.01 (tabla 1). Los participantes
masculinos con presencia de deterioro cognitivo fueron 38
(18.4%), el género femenino 88 (42.7%). Se recabd una chi-
cuadrada de Pearson de 0.22, la estimacion de riesgo para
deterioro cognitivo fue del 1.21 en el género masculino 'y 1.30
para el femenino.

Tabla 1 Deterioro cognitivo y fragilidad fisica en adultos mayores de la UMF
No. 75

DETERIORO COGNITIVO
Total

60-70 68 54% 67 83.3% 135 65.5%
EDAD 71-80 44 34.9% 12 15% 5 27.2%
S 81 14 11.1% 1 1.3% 15 739

Tabla 1

Sobre la escolaridad, los grupos que tuvieron mayores
participantes con deterioro cognitivo fueron primaria con 62
(49.2%), secundaria 33 (26.2%) y bachillerato 15 (11.9%); la
chi-cuadrada de Pearson fue de <0.01. La ocupacion de los
adultos mayores con deterioro cognitivo fue principalmente
hogar 75 (69.5%), pensionado 27 (21.4%) y trabajador 24
(19%), la chi-cuadrada de Pearson fue de 0.057.
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Con relacion al deterioro cognitivo y diabetes mellitus se
presentaron en 56 (44.4%) individuos, una chi-cuadrada de
Pearson de 0.08; su estimacion de riesgo para deterioro
cognitivo fue de 1.2. Los adultos mayores con hipertension
arterial sistémica y deterioro cognitivo fueron 74 (58.7%),
la chi-cuadrada de Pearson fue de 0.01, para los adultos
mayores con hipertension arterial sistémica se calculd una
estimacion de riesgo de 1.3 para deterioro cognitivo.

Discusion

En el presente estudio se encontrd que los adultos mayores
con deterioro cognitivo y fragilidad fisica rebasaron el
90%, Malek y colaboradores® en 2019 reportaron que los
participantes con deterioro cognitivo y fragilidad fisica fueron
del 39.6%; en ambos estudios los participantes con deterioro
cognitivo tuvieron un alto porcentaje de fragilidad fisica.

El grupo de edad ampliamente predominante para deterioro
cognitivo fue el de 60 a 70 anos, contrastado con lo obtenido
por Jia y colaboradores’ en 2021, en el que el grupo mas
afectado fue el de mayores de 75 afios con 48.2%, diferencia
atribuida a que los mayores participantes de este estudio
fueron del grupo de 60 a 70 afos.

Janelidze y et al® en 2018 publicaron que los hombres
presentaron deterioro cognitivo con 16.6% Yy las mujeres
11.5%. En esta investigacion las mujeres fueron quienes
encabezaron el grupo de deterioro cognitivo calculando una
asociacion no significativa.

En China en 2021, Zhang y colaboradores® reportaron que
una escolaridad menor a 6 afos se asocid con menores
puntuaciones en MoCA, semejante a este estudio donde el
nivel educativo primaria predominé en los participantes con
deterioro cognitivo.

Guo y colaboradores'®en 2020 publicaron que 59.6% de los
participantes puntuaron con deterioro cognitivo y el 21.2%
tenian diagnéstico de diabetes mellitus. Esta investigacion
indicd que los adultos mayores con diabetes mellitus y
deterioro cognitivo tuvieron una incidencia similar, aunque se
calculd una asociacion no significativa.

Los participantes con hipertension arterial y deterioro
cognitivo tuvieron una incidencia mayor al 50%, analogo con
el estudio realizado por Zufiga y colaboradores' en 2020,
donde 93.3% de los participantes hipertensos tuvieron algun
tipo de deterioro cognitivo.
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La principal fortaleza del estudio es que los instrumentos
elegidos no requieren de aplicadores experimentados. La
limitacion fundamental fue no contar con rapido acceso a
pruebas metabdlicas como perfil tiroideo, para diagndstico
diferencial de deterioro cognitivo.

Conclusion

Los resultados de esta investigacion marcan un parteaguas
acerca del panorama sobre la incidencia de deterioro
cognitivo y fragilidad fisica en nuestra poblacion de adultos
mayores, datos con los que anteriormente no se contaban
en la unidad. Las herramientas para deteccion de estas
patologias, especialmente de MoCA, son accesibles y de facil
aplicacion para los médicos de los 3 niveles de atencion, o
que significa que se puede realizar un diagndstico temprano
y ofrecer planes de intervencion oportuna para evitar la
progresion y posibles complicaciones que disminuyen la
calidad y esperanza de vida del adulto mayor y su familia.
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