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RESUMEN

Las demencias son un grupo de enfermedades neurologicas
y psiquiatricas; que se presentan en adultos mayores sin
respetar edad, sexo, y nivel socioeconémico. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afectan a un
billon de personas en el mundo. Presentan una prevalencia
de 6.5 en el Continente Americano, y en América Latina
hasta de 7.0. Objetivo; Determinar la prevalencia de
demencia y la situacion general de salud del adulto mayor
en la Comunidad de Tablones Arriba, Municipio de
Yusguare, Choluteca.

Metodologia; Disefio: descriptivo-transversal, Universo:
110 adultos mayores; Muestra: 50 adultos de 60 afios,
Muestreo: probabilistico al azar estratificado; para la
recoleccion de la informacion se utilizé una encuesta que
constd de 32 preguntas, de las cuales 13 eran preguntas
cerradas y 19 preguntas abiertas; la encuesta dividida en las
siguientes secciones: Datos generales y datos socio
demogréficos, antecedentes médicos que se enfocaron en
condiciones médicas relevantes actuales y pasadas, una lista
actual de medicamentos, historia familiar, examen fisico
dirigido (antropometria, presion arterial, agudeza visual,
evaluacion cardiovascular y neuroldgica) y resultados de
laboratorio. La encuesta fue validada en una muestra de 6
adultos mayores de 60 afios y previo consentimiento
informado; aplicada por medio de una entrevista. Se les
realizd6 un examen fisico completo, una evaluacion
cognitiva funcional corta que incluy6d instrumentos
estandarizados: MMSE, Test de Folstein, Test del Quetzal
(adaptacion al Lempira), Escala de Depresion Geridtrica,
test de Yesavage, y mini-escala de Estado Nutricional de la
Organizacion Mundial de la Salud. Se utilizaron los
criterios de Estratificacion de Riesgo Cardiovascular
Framingham. El procesamiento de datos se realizd con el
programa Epi-info 3.3 (version Windows) y SPSS 17.0; se
utilizé un andlisis univariado para la estimacion de
prevalencia. Resultados: La distribucion por sexo fue de
52% mujeres y 48% hombres; el 44% con edades 71 a 80
afios, mestizos y del area rural. EI 52% tenian antecedente
de tabaquismo, 14% consumian alcohol, 74% caminaban
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menos de 60 minutos al dia; 16% presentaron antecedentes
familiares de primer y segundo grado de consanguinidad de
demencia y problemas severos de la memoria, 8%
antecedente de enfermedad coronaria temprana. Los
factores de riesgo cardiovascular encontrados fueron:
Hipertension arterial 18%, obesidad 12%, sobrepeso 25%,
60% presentaron arritmia cardiaca y 2% infarto de
miocardio; categorizados con  riesgo cardiovascular
Framingham B el 82%. EI 80% presento déficit neurologico
durante el examen fisico, segin MMSE 18% resultaron con
posibles casos de demencia. El 52% presentd malnutricion
y 50% depresion leve.

Conclusiones/Recomendaciones: Se obtuvo la prevalencia
de 20 (18%) posibles casos de demencia en la aldea y se
realizé un plan de intervencion con estos casos.

Magnitud del impacto en Salud Publica: 1.) Ayudar a la
autoridades sanitarias a instaurar lineamientos en la
atencion de los adultos mayores. 2.) Establecer la
prevalencia de demencia a nivel nacional con los resultados
obtenidos.

Palabras Clave: Demencia, enfermedad de Alzheimer,
deterioro cognitivo.

ABSTRACT

Dementia is a group of neurological and psychiatric
diseases that occur in older adults (OA), without respect for
age, sex, and socioeconomic status. According to the World
Health Organization they affect a billion persons in the
world. The prevalence in the American Continent is 6.5, and
in Latin America it goes up to 7.0. Objective: Determine
the prevalence of dementia and the general health status of
older adults in the Community of Tablones Arriba,
Municipality of Yusguare, Choluteca. Methods: Design:
descriptive, cross-sectional; Universe: 110 OA; Sample:
fifty 60 year old adults; Sampling: stratified random
probabilistic. For the collection of the information a survey
was used which consisted of 32 questions, 13 were
closed-ended questions and 19 open-ended; the survey was
divided in the following sections: general data and
social-demographic data, medical history that focused on
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relevant past and current medical conditions, a current list
of medications, family history, a oriented physical
examination (anthropometry, blood pressure, visual acuity,
cardio-vascular and neurological evaluations) and
laboratory results. The survey was conducted after
validation in a sample of 6 adult persons older than 60
years, and prior informed consent; applied by means of an
interview. The persons underwent a complete physical
examination and a short functional cognitive assessment
that included standardized instruments: MMSE, Folstein
Test, Test of the Quetzal (Lempira adaptation), Geriatric
Depression Scale, Yesavage test, and mini-scale of
nutritional status of the World Health Organization. Data
processing was performed using Epi-Info 3.3 (Windows
version) and SPSS 17.0, univariate analysis was used to
estimate prevalence. Techniques: Frequencies and
percentages. Results; The gender distribution was 52%
female and 48% men, 44% aged 71 to 80 years, mixed race
and from rural areas. 52% had a history of smoking, 14%
consumed alcohol, 74% walk less than 60 minutes a day,
16% had a family history in first / second degree relatives of
dementia and severe memory problems, 8% had history of
early coronary disease. Cardiovascular risk factors found
were: hypertension 18%, obesity 12%, overweight 25%,
60% had cardiac arrhythmia, and 2% myocardial infarction;
82% were categorized as Framingham Cardiovascular risk
B. 80% of patients had neurological deficit on physical
examination, according to MMSE, 18% were classified as
possible cases of dementia. 52% had malnutrition, and 50%
mild depression. No laboratory tests were performed.
Conclusions / Recommendations: The prevalence found
was of 20 (18%) possible cases of dementia in the village,
and an intervention plan with these cases was conducted.
Magnitude of impact on Public Health: 1) to help the health
authorities establish guidelines in the care of older adults, 2)
to establish the prevalence of dementia at the national level
with the obtained results.
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INTRODUCCION

Las demencias son un grupo de enfermedades neurologicas
y psiquiatricas, generalmente cronicas y progresivas que
causan dafio adquirido en las funciones cognitivas
superiores, alteraciones neuropsiquiatricas y dependencia
en las actividades diarias en estado de alerta.

Se ha demostrado que del 10 al 20% de sujetos con la

enfermedad de Alzheimer es de origen genético y el 80%
esta relacionado con factores ambientales con la presencia
subsecuente de comorbilidad en los sujetos (1).

Existen varios factores de riesgo que condicionan la
aparicion de la enfermedad; el sedentarismo, factores
cardiovasculares y metabolicos como hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, tabaquismo, hipercolesterolemia y
las enfermedades cardiacas que aparecen en la edad media
de la vida que aumentan el riesgo de aparicion de
Alzheimer en la vejez (2-3). La Enfermedad Cerebro
Vascular (ictus) aumenta el riesgo de deterioro cognitivo 3 a
6 veces para la enfermedad vascular y de 4 a 9 veces para la
enfermedad de Alzheimer (4).

El antecedente de traumatismo craneoencefélico de
considerable magnitud (contusion o compresion cerebral) y
la depresion pueden dar lugar a la aparicion de un cuadro
demencial, esto provoca alteraciones conductuales y
cognitivas, rechazo por parte de los familiares, aislamiento
y sentimientos de soledad en los adultos mayores que los
llevan a salir de su realidad.

Un reporte reciente de la Organizacion Mundial de la Salud,
demostrd que los trastornos neuroldgicos afectan a casi un
billén de personas en el mundo y se presentan en personas
mayores de todos los paises sin respetar edad, sexo y nivel
socioecondmico (5).

Se estima que alrededor de 35.6 millones de personas en el
mundo sufren algun tipo de demencia, la mayor proporcién
de crecimiento ocurrié en los paises con ingresos bajos o
intermedios. En el continente americano se estima una
prevalencia de 6.5 en promedio; algunas regiones de
América Latina tienen una prevalencia hasta de 7.0. Asi
mismo se estima un incremento de 134-146% en el nimero
de personas con demencia en los ultimos 10 afios (5).
Segun las estadisticas de la OMS, para el afio 2020 habra
aproximadamente 29 millones de personas afectadas por
demencia, y dos tercios de estos casos seran por la
enfermedad de Alzheimer (4,6).

Honduras como muchos paises de América Latina esta
experimentando  una  transicion  demografica y
epidemioldgica con una poblacion adulta mayor creciente y
un patrén mixto de enfermedades infecciosas, nutricionales
y cronicas no infecciosas. Existe un estimado de poblacion
de 7.8 millones de personas, de las cuales 586,468 son
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adultos mayores de 60 afios, aproximadamente 54.8% de los
adultos mayores son iletrados; de los que lograron asistir a
la escuela, 85% completaron 6 afios 0 menos de estudio.
S6lo el 7% de los adultos mayores son cubiertos por el
Sistema de Seguridad Social (Instituto Nacional de
Estadisticas). Un estudio dirigido a varias enfermedades
neuroldgicas en poblacion general revel6 una prevalencia
de personas con quejas prominentes de la memoria de
3.2/1000 (7).

La importancia de la presente investigacion radica que en
Honduras la poblacion ha incrementado su esperanza de
vida a 73.8 afios, y disminuido la fecundidad por lo que la
poblacion adulta mayor ha llegado a formar un eje
fundamental en su poblacion. Las principales causas de
mortalidad en los adultos mayores son las enfermedades
cardiovasculares y el cancer. Sin embargo, las demencias
son de las principales causas de discapacidad y de costo
humano y financiero.

Las demencias son enfermedades generalmente cronicas e
incurables, que conllevan a deterioro intelectual y su costo
en cuidados directos e indirectos es muy alto.

Con el objetivo de investigar la prevalencia y contribuir al
conocimiento de la situacién general de salud y de
demencia del adulto mayor en la aldea de Tablones Arriba,
Municipio de Santa Ana de Yusguare, Departamento de
Choluteca; durante el periodo comprendido de mayo 2010 a
mayo 2011; se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo
transversal, en una muestra de 50 individuos mayores de 60
afios. Estos resultados serviran para que las autoridades
competentes logren una deteccion temprana y manejo
oportuno de este grupo de enfermedades.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal. Los adultos
mayores se eligieron bajo un muestreo probabilistico al
azar, estratificado en base a las distribuciones sectoriales y
demogréficas utilizadas por la Secretaria de Salud Publica
del Municipio de Santa Ana de Yusguare para el afio 2001.
Universo, 110 adultos mayores, se obtuvo una muestra de
50 personas en la Aldea de Tablones Arriba, Yusguare,
Departamento de Choluteca.

Los participantes se clasificaron como potencialmente

normales, sospechosos de demencia o con demencia de
acuerdo a los criterios del DSM-IV. Se utilizaron diferentes

Rev.Fac.Cienc.Med.Enero-junio 2012; 9 (1)

puntos de corte de acuerdo al nivel educativo para el
MMSE, Test de Folstein.

Los criterios de exclusion: Personas mayores de 60 afios
que no hablen espafiol o que sufran de ceguera o sordera.

Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 un
instrumento tipo encuesta que const6 de 32 preguntas, 13
eran cerradas y 19 abiertas; una evaluacion cognitiva
funcional corta que incluyd instrumentos estandarizados:
Mini Mental Screening Examen (MMSE), Test del Quetzal
(adaptacion al Lempira), Escala de Depresion Geriatrica
Test de Yesavage, y mini-escala de Estado Nutricional de la
Organizacion Mundial de la Salud. El instrumento incluyd
las siguientes secciones: Datos generales y socio
demograficos, antecedentes médicos que se enfocaron en
condiciones medicas relevantes actuales y pasadas, una lista
actual de medicamentos, historia familiar, examen fisico
dirigido (antropometria, presion arterial, agudeza visual,
evaluacion cardio-vascular y neuroldgica).

Se realizd la aplicacion del instrumento a cada adulto mayor
si el mismo no era capaz de proveer datos relevantes a la
historia médica se realizd entrevista corta a un familiar. La
aplicacion de la encuesta socio-demografica, el examen
fisico dirigido y la evaluacion cognitivo-funcional tomo
aproximadamente 45 a 55 minutos, tiempo que variaba de
acuerdo al estado cognitivo de cada participante. Si el
tiempo sobrepasaba los 60 minutos se realizaba la encuesta
en dos etapas para evitar el cansancio del adulto.
Se utilizaron los criterios de Estratificacion de Riesgo
Cardiovascular Framingham que incluyen la presencia de
tabaquismo (> igual 1 cigarro por dia —pasivo o activo-),
presion arterial > 140/90mmHg o0 en tratamiento
antihipertensivo, antecedente de enfermedad coronaria
temprana (en un familiar de masculino de primer grado de
consanguinidad < 55 afios; o femenino < 65 afios), coleste-
rol HDL < 40mg/dl. De acuerdo a la presencia de estos
factores se categoriza en A: 0-1 factores de riesgo presentes.
B: > igual 2. C: enfermedad cardiaca o diabetes mellitus.
C+: enfermedad cardiaca, diabetes mellitus, y factores de
riesgo pobremente controlados.

Se solicitd la aprobacion ética del estudio al Comité de
Bioética de la Unidad de Investigacion Cientifica de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNAH. Todos los
adultos mayores o sus familiares, previa participacion en el
estudio debian firmar una hoja de consentimiento

informado.
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Los resultados del estudio fueron ingresados y analizados
mediante el paquete estadistico EPI-INFO 3.3 (version
Windows) y SPSS 17.0.

RESULTADOS

El perfil epidemioldgico del adulto mayor de 60 afios, esta
entre las edades de 71 a 80 afios (44%); sexo femenino
(52%), viudos(as) (38%) y unidn libre (38%); sin ningdn
grado de escolaridad (58%) y proceden del area rural. La
mayoria de los adultos mayores de 60 afios presentaron en
su estilo de vida el habito de caminar en promedio durante al
menos 60 minutos al dia; mas de la mitad de los pacientes
presentaron el antecedente de haber fumado alguna vez en su
vida y la mayor parte de ellos negd el consumo de alcohol. (Ver
Tabla Nol).

Tabla N°1
Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes

mayores de 60 afios
Sexo Edad Escolaridad  Sabe

Estado

leer y Civil
escribir
Femenino  81-90: Ningun Si: Casados:
26(52%) 8(16%)  grado: 36(72%) 9(18%)
29(58%)

Masculino  71-80: Primaria No: Solteros:
24(48%) 22(44%) Incompleta:  14(28%) 3(6%)
20(40%)

60-70: Primaria Unién
20(40%) Completa: Libre:
1(2%) 19(38%)

Viudos:

19(38%)

Fuente: Encuesta “Prevalencia de Demencia y Factores
Asociados en Adultos Mayores de la Aldea de Tablones.

Los factores de riesgo cardiovascular encontrados en la
poblacion en estudio fueron principalmente: hipertension
arterial 18%, obesidad el 12% y sobrepeso en 25%; el 60%
presento algun tipo de arritmia cardiaca e infarto de miocar-
dio 2%. (Ver Tabla N° 2)

Tabla N° 2
Criterios de riesgo cardiovascular Framingham

Frecuencia

Porcentaje

Categoria de

Riesgo
A 0 0%
B 41 82%
C 1 2%
C+ 8 16%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta “Prevalencia de Demencia y Factores
Asociados en Adultos Mayores de la Aldea de Tablones.

El 80% de los adultos mayores de 60 afios presentaron
durante el examen fisico algun déficit neurologico. (Ver
Grafico N° 1)

Grafico N°1
Déficit neuroldgico al momento del examen fisico

Pardlisis facial
Hiperreflexia
Hemiparesia/ Hemiplejia
Temblor o Rigidez
Lentitud Motora

Marcha Inestable

Paraparesia
I
I
I

Trastornos de conducta d

Hipoestesia
Monoparesia/ Monoplejia

Disfasia o Afasia

0 10 20 30 40

Fuente: Encuesta “Prevalencia de Demencia y Factores
Asociados en Adultos Mayores, Aldea de Tablones Arriba.

El 52% de los participantes del estudio presentaron
malnutricion. Grafico No 2

Grafico N°2
Frecuencia de malnutricion encontrado con el mini test
del estado nutricional

Posible Malnutricién < o
igual a 11 puntos

Normal 12 puntoso |
mas ||

23 24 25 26 27

Fuente: Encuesta “Prevalencia de Demencia y Factores
Asociados en Adultos Mayores, Aldea de Tablones Arriba.

La mitad de todos los participantes presentaron depresion
leve. Grafico No 3.
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Grafico N°3
Frecuencia de depresion segln la aplicacion del test de
Yesavage

Depresion
Establecida
(10-15) 4

Normal (0-5)
21

Depresién
Leve
(6-9) 25

Fuente: Encuesta “Prevalencia de Demencia y Factores
Asociados en Adultos Mayores de la Aldea de Tablones arriba.

La prevalencia de demencia en los adultos mayores de 60
afios segun el test de Folstein fue de 18%.

DISCUSION

El perfil epidemioldgico encontrado en los adultos mayores
se caracteriza por edad predominante de 71 a 80 afios
(44%), su mayoria del sexo femenino (52%), su estado civil
predominante fueron viudos(as), y union libre (38%)
respectivamente; mas de ellos sin ningin grado de
escolaridad (58%), ademas con ingresos menores al salario
minimo; estos hallazgos contrastan con el perfil
epidemioldgico encontrado en otros paises de América
Latina especialmente en Argentina, Brasil, Chile, México y
Uruguay donde el adulto con enfermedad demencial se
encuentra entre 65 y 85 afios (promedio 69 afos), sexo
femenino debido a la pérdida del efecto neuroprotector de
los estrogenos, nivel educativo bajo, historia familiar de
demencia y la presencia de atrofia cerebral, aumentan la
incidencia de demencia; no existe asociacion con el estado
civil de los sujetos (2-3,8-10).

En lo que respecta al estilo de vida de los adultos mayores
el 52% presenta el antecedente de haber fumado alguna vez
en su vida y de ellos el 8% persiste con el habito; en la
literatura de América Latina este factor de riesgo se
encuentra en discusion debido a que fumar incrementa la
densidad de receptores nicotinicos colinérgicos en el
cerebro, lo cual pudiese contribuir a disminuir el riesgo de
desarrollar la Enfermedad de Alzheimer (EA) tomando en
cuenta que en la EA existe un déficit de receptores
nicotinicos.

Otras investigaciones internacionales plantean que el habito
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de fumar se asocia a la susceptibilidad genética; sin
embargo los mecanismos por los cuales el tabaquismo
pudiera incrementar o disminuir el riesgo de sufrir la EAno
estan claros (10). Todos los adultos mayores realizan
ejercicio fisico ya que el 74% de los participantes refirieron
caminar a diario por un rango de 1 a 60 minutos al dia; y de
todos los adultos 87.2% mencionaron que durante sus
caminatas diarias subian cuestas; este hallazgo se asocia
segun la literatura internacional como factor protector para
demencia ya que mejoran las funciones cognitivas y
ejecutorias y disminuyen los factores cardiovasculares,
restableciendo la perfusion cerebral (11-12).

En la investigacion el 24% de los pacientes tienen algin
antecedente familiar patologico de los cuales el 8% presentd
antecedente de enfermedad coronaria temprana y el 16% el
antecedente familiar de primer o segundo grado de
consanguinidad de demencia o problemas severos de la
memoria; el estudio determind que la prevalencia de
sospecha de demencia segun el test de Folstein fue del 18%,
que relacionado con lo encontrado en algunos estudios de
América Latina especialmente en Argentina, Brasil, Chile,
México y Uruguay demuestran que la presencia de
enfermedades cronicas como hipertension, enfermedades
coronarias y diabetes tipo I, son factores de riesgo para la
enfermedad demencial (8).

Dentro de los factores de riesgo cardiovascular encontrados
en los sujetos del estudio, se presentan los siguientes:
Hipertension arterial 18%, obesidad 12% y sobrepeso en
25%; el 60% presentd algun tipo de arritmia cardiaca, e
infarto de miocardio 2% y 84% de los adultos mayores
presentaron la categoria de riesgo cardiovascular tipo A; lo
que contrasta con los estudios realizados en América Latina
y el Caribe, la conexion entre la exposicion a estrés
bioldgico y social en las primeras etapas de la vida, con la
consecuencia de enfermedades cronicas en edades
medianas y adulto mayor. La evidencia mas fuerte emerge
con respecto a la hipertension, enfermedades coronarias y
diabetes tipo IlI; considerados factores de riesgo para
demencia (13) y se ha demostrado que en 10 y 20% de
sujetos con la enfermedad de Alzheimer esta es de origen
genético y que el 80% esta relacionado con factores
ambientales (1).

Al evaluar el antecedente de hipertension arterial en este
estudio el 46% de los participantes presentaron cifras
tensionales mayores o igual a 160/90mmHg, de los cuales
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55.6% tenian 10 afios de padecerla; lo que tiene relacion con
la literatura de los paises de América Latina y el Caribe que
reportan que la tension arterial tanto sistolica (>160mmhg)
como diastdlica (>90mmhg) elevadas preceden de 10 a 15
afios al inicio clinico de la EA, (10).

Respecto al antecedente de diabetes mellitus ningun
participante del estudio lo presentd, no se pudo establecer
relacion con lo conocido en la literatura Latinoamericana
que los pacientes con diabetes mellitus presentan doble
riesgo para desarrollar la Enfermedad de Alzheimer (10).

Al evaluar la presencia de alteraciones durante el examen
fisico el 60% de los adultos mayores presentaron arritmia
cardiaca y 2% presentd soplo carotideo; 2% presentd
antecedente de infarto de miocardio, relacionandose con la
literatura internacional que establece la asociacion entre la
fibrilacion auricular y aterosclerosis carotidea que provocan
lesiones en la sustancia blanca e infartos silentes los cuales
protagonizan la patogénesis de la EA, contribuyendo a las
alteraciones en la funcion cognitiva y de la perfusion
cerebral (10).

En esta investigacion no se realizaron estudios
laboratoriales para determinar la presencia de sindrome
metabdlico e hipercolesterolemia, en vista que estos debian
ser costeados por cada paciente; con estos se esperaba
predecir el compromiso vascular y la intensificacion de los
sintomas  neurodegenerativos  segun las  diversas
investigaciones en América Latina (2-3).

Conclusiones

1. La prevalencia de adultos mayores de 60 afios con
sospecha de demencia fue de 18%, en la aldea de Tablones
Arriba, municipio de Santa Ana de Yusguare, departamento
de Choluteca, durante el periodo de mayo 2010 a mayo
2011.

El perfil epidemioldgico de los pacientes adultos mayores
de 60 afios, estan en edades comprendidas de 71 a 80 afios;
son del sexo femenino, viudos y unién libre; ademas la
mayoria de los participantes no tienen ningin grado de
escolaridad y proceden del area rural.

2. La mayoria de los adultos mayores de 60 afios
presentaron en su estilo de vida el habito de caminar en
promedio durante al menos 60 minutos al dia; mas de la
mitad de los pacientes presentaron el antecedente de haber
fumado alguna vez en su vida y la mayor parte de ellos negd
el consumo de alcohol.

@

3. Los factores de riesgo cardiovascular encontrados en la
poblacion en estudio fueron principalmente: Hipertension
Arterial 18%, Obesidad el 12% y sobrepeso en 25%; el 60%
presento algun tipo de arritmia cardiaca, e Infarto de
Miocardio 2%. Debido a estos factores cardiovasculares
encontrados y a que durante el examen fisico se categorizo
al 46% de los pacientes con Hipertension grado 1; el 84% de
los pacientes presentan la categoria de riesgo cardiovascular
A

4. Casi todos los participantes del estudio (80%) presenta-
ron durante el examen fisico algin déficit neuroldgico.

5. El 52% de los participantes del estudio presentaron
malnutricion y la mitad de todos los participantes presenta-
ron depresion leve.
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