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Prevaléncia de disturbios neurocognitivos em uma regido rural da Argentina
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La cantidad de personas mayores de 60 afios crece cada vez méas en el mundo. Con el aumento de los mayores, también aparecen mas problematicas de memoria y demencias. En este trabajo
buscamos evaluar adultos mayores de una zona de la provincia de Tucuman para detectar adultos con estas problematicas. Encontramos que hay muchas personas mayores con pérdida de
funciones que no han sido diagnosticadas. Hicimos esta investigacion puerta a puerta y trabajando con los centros publicos de salud.

Conceptos clave:

¢, Qué se sabe sobre el tema?

- La proporcion de adultos mayores se ha
incrementado considerablemente en los dltimos
afios y las previsiones afirman que seguira
creciendo.

- Las enfermedades neurodegenerativas tienen un
costo alto para el estado, que aumenta conforme
crece la poblacion de adultos mayores con un
trastorno neurocognitivo.

- Una evaluacién de cribado permite obtener
informacién valiosa sobre el estado mental del
paciente y facilita el diagndstico oportuno.

¢Qué aporta este trabajo?

- No se han realizado trabajos epidemiol6gicos
sobre trastornos neurocognitivos en la provincia de
Tucuman hasta el momento, este estudio es el
primero.

-Es un estudio realizado puerta a puerta,
evaluando a los pacientes en su ambito,
reduciendo variables estresoras de un ambiente
extrafio como lo es muchas veces el consultorio.

- Se encontr6 una prevalencia de trastornos
neurocognitivos del 51,17%, superando
ampliamente la media nacional, estimada en 12%.
- Este estudio sienta las bases para trabajos
epidemioldgicos a gran escala mediante el sistema
publico de salud.
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Resumen:

Objetivos: realizar un screening cognitivo para detectar casos de trastornos
neurocognitivos (TNC) en adultos mayores de 60 afios y estimar su prevalencia en el
Este de Tucuméan. Métodos: Se realizé una evaluacion neuropsicolégica de cribado.
Para el analisis de los datos se conformaron grupos segun la presencia y severidad de
TNC. Resultados: 257 sujetos participaron en el estudio (X = 69.9 afios; DS=7.2; 60,7%
género femenino). Se estimo6 la prevalencia de trastornos neurocognitivos en 51,17% con
un 90% confianza y una precision (d) del 4%. Conclusion principal: La prevalencia
superé los datos estimados para Argentina. A partir de las pruebas se observé que a
menor nivel educativo y a mayor edad, aumentaria el riesgo para desarrollar trastornos
neurocognitivos. Este trabajo demostr6 la capacidad de desarrollar estudios
epidemiolégicos a gran escala en el sistema sanitario publico, articulando la actividad de
los diferentes centros de salud, ante la escasez de estudios de este tipo en nuestro pais.

Palabras clave: prevalencia; Argentina; anciano; demencia; pruebas de estado mental y
demencia.

Abstract:

Aim: To carry out a cognitive screening to detect cases of Neurocognitive Disorders
(NCD) 60 and over years adults and estimate its prevalence in the eastern area of
Tucuman. Methods: A neuropsychological assessment was carried out. Groups were
formed according to the presence and severity of NCD. Results: 257 subjects
participated in the study (X = 69.9 years, SD = 7.2; 60.7% of female gender). The
prevalence of neurocognitive disorders was estimated at 51.17% with 90% confidence
and a precision (d) of 4%. Main Conclusion: The prevalence exceeded the estimation
for Argentina. From the tests it was observed that the lower the educational level and the
older the age, the risk of developing neurocognitive disorders would increase. This work
demonstrated the ability to develop large-scale epidemiological studies in public health,
articulating the activity of the different healthcare centers, given the lack of studies about
the matter in our country.

Keywords: prevalence; Argentina; aged; dementia; mental status and dementia tests.

Resumo:

Objetivos: realizar uma triagem cognitiva para detectar casos de disturbios
neurocognitivos (CTN) em adultos com mais de 60 anos de idade e estimar sua
prevaléncia no leste de Tucuman. Métodos: Foi realizada uma avaliagdo de triagem
neuropsicoldgica. Para a analise dos dados, os grupos foram formados de acordo com a
presenca e gravidade da TNC. Resultados: participaram do estudo 257 sujeitos (X =
69,9 anos; DP = 7,2; 60,7% do sexo feminino). A prevaléncia de distarbios
neurocognitivos foi estimada em 51,17% com 90% de confianca e precisdo (d) de 4%.
Concluséo principal: A prevaléncia excedeu os dados estimados para a Argentina. A
partir dos testes, observou-se que quanto menor o nivel de escolaridade e maior a idade,
aumentaria o risco de desenvolver distdrbios neurocognitivos. Este trabalho demonstrou
a capacidade de desenvolver estudos epidemiolégicos em larga escala no sistema
publico de saulde, articulando a atuacdo dos diferentes centros de salde, dada a
escassez de estudos desse tipo em nosso pais.

Palavras-chave: prevaléncia; Argentina; idoso; deméncia; testes de estado mental e demencia.
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PREVALENCIA DE TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS EN UNA REGION RURAL ARGENTINA

INTRODUCCION

La reduccion de la mortalidad como asi también el incremento en la
expectativa de vida por el avance en ciencias de la salud estan
creando una verdadera revolucion demogréfica. En el afio 2019, las
personas mayores de 60 afios representaban un 13,46% de la
poblacion mundial®, proporcién que aumenta con una tasa del
3,26% por afio®. Si bien el crecimiento no ha sido homogéneo en
todo el mundo, es claro el avance a nivel global del proceso
conocido como envejecimiento demogréfico.

De acuerdo con el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la
Salud de la Organizacion Mundial de la Salud®, las estimaciones
indican que entre los afios 2000 y 2050, la proporcién de poblacion
de esa edad pasara del 11% al 22% del total. En la Argentina, se
estima que los adultos mayores de 60 afios conforman un 15,7% de
la poblacion total para este afio en curso, el 2020. El aumento en
términos absolutos y proporcionales de personas mayores tiene un
fuerte impacto en la Salud Publica y la economia de los paises, ya
que conlleva el incremento de la prevalencia de patologias crénicas
no transmisibles relacionadas con la edad. La Organizacion
Panamericana de la Salud®, sefialé la importancia de desarrollar
enfoques holisticos y politicas publicas que superen la mirada sobre
la enfermedad, la discapacidad y la dependencia para esta franja
de la poblaciéon. Muchas de condiciones médicas dependientes de
la edad, como las enfermedades neurodegenerativas (trastornos
neurocognitivos o TNC segun el manual estadistico de los
trastornos mentales DSM-5)®, no necesariamente son agudas o
mortales, pero presentan un fuerte impacto en la calidad de vida de
la poblacién a la vez que implican altos costos para la salud
publica.

Por ello y en las Ultimas décadas, el estudio del comportamiento
epidemiolégico de los TNC se ha convertido en un problema
importante y relevante para la salud publica, econémica y social®?.
Conocer sobre la prevalencia, incidencia y tendencias de los TNC
en un pais, provee informacion crucial para el desarrollo y
planificacion de politicas publicas asi como permite ahorrar costos
en los servicios de salud®.

En la Argentina, se ha estimado el costo anual de los TNC en US$
3.421,4 por cada paciente con diagnéstico de TNC menor y, en US$
9.657,6 para los que tienen un TNC mayor. Si se toma en cuenta
los casos en los que debe producirse la institucionalizacion de esa
persona, se estima que el costo anual es de US$ 14.447,68 frente
a US$ 3.189,20 para las personas que no necesitan
institucionalizacion. Los gastos que ocasionarian este tipo de
trastornos, se calculan que ocuparian aproximadamente entre el 2,5
al 3% del PBI del pais, para el afio 2050®. Asimismo, son escasos
los estudios poblacionales sobre la incidencia y prevalencia de los
TNC, que se han llevado a cabo en este pais. En el afio 2011, se
publico el “Primer Registro centralizado de Patologias Cognitivas en
Argentina ReDeCar”® en donde se registraron los resultados de un
estudio piloto que fue realizado con el objetivo de hacer un
relevamiento de los pacientes que estaban siendo seguidos en
distintas instituciones de salud del pais, y que tenian un diagnéstico
de algin tipo de TNC. En dicho estudio, los trastornos
neurocognitivos menores ocuparon un 17,4% mientras que los
mayores, el 82,6%, del total de los relevados. Aranda y Calabria®
plantearon que la prevalencia de trastornos neurocognitivos en
Argentina esta estimada en 12,18%, pero no existen en el pais
trabajos epidemioldgicos completos con toda la informacion
necesaria para la planificacion de estrategias en materia de salud
publica.

En la provincia de Tucuman, se estimaba en el afio 2018 que la
poblacién total ascendia a 1.654.388, de los cuéles los adultos
mayores de 60 afios eran 221.838 (el 13,4%). En el area Este de
Tucuman, donde se llevo a cabo este trabajo, la poblacion en ese
mismo afo era de 321.326 personas y los adultos mayores estaban
en el orden de los 37.933 (17,1%). En esta zona ni en la provincia
en general, se cuenta con datos fehacientes sobre la prevalencia de

TNC en adultos mayores; tampoco existen servicios
interdisciplinarios en &mbito puablico ni privado que hagan
diagnodsticos tempranos o realicen algin seguimiento de las
personas que ya cuentan con un diagnostico de TNC. Los
diagnosticos son llevados a cabo, en general, por un profesional
médico, que la mayoria de las veces no estd especializado ni
cuenta con la formacién adecuada, para realizar un diagnéstico
precoz o detectar los primeros indicadores o signos de los TNC.

El DSM-5® sefiala a la evaluacién neuropsicoldgica (ENP) como un
elemento diagnoéstico fundamental en la deteccion temprana y
precisa, de las patologias de tipo neurodegenerativas“®. A partir de
la quinta edicion del manual, comienza a utilizarse la denominacién
“trastornos  neurocognitivos” para el grupo de entidades
diagnosticas que involucran principalmente la disminucién en una o
més esferas de la cognicion con respecto a un estado anterior de
esa persona. Tradicionalmente estos cuadros eran denominados
“Deterioro cognitivo leve y demencia”, segun cémo y cuanto tenga
afectada la persona su desempefio en las funciones cognitivas,
como asi también, la posibilidad de llevar adelante una vida
independiente, es decir valerse o no por si mismo. Entonces, de
acuerdo con la gravedad del trastorno, que puede quedar
evidenciada a partir de la comparacién de su rendimiento en
pruebas neuropsicolégicas con un grupo poblacional con
caracteristicas semejantes, y la pérdida de la independencia en las
actividades de la vida diaria (AVD), estos trastornos pueden
clasificarse en menores y mayores. La etiologia de los TNC
(Enfermedad de Alzheimer, Parkinson, demencia vascular, etc.) ya
sean menores 0 mayores, pasa a ser independiente en la
clasificacion del DSM-5, evaluandose primero la afeccion cognitiva
y en la vida diaria, luego la etiologia del cuadro.

El comportamiento epidemiol6gico de los TNC varia entre diferentes
paises y, aun dentro de éstos, se observa variabilidad de una regién
a otra. Por ello, a la hora de comparar las tasas de prevalencia,
deben tenerse en cuenta dos factores®. En primer lugar, la
discrepancia entre las tasas puede reflejar una diferencia en cuanto
a los factores de riesgo o de proteccion que pueden variar en
funcién de la region y las caracteristicas particulares de un lugar.
Sin embargo, también puede reflejar problemas metodolégicos y/o
diagnodsticos. Sobre este Ultimo punto recae la importancia de
seleccionar técnicas de ENP, teniendo en cuenta su sensibilidad,
especificidad y adaptacion al contexto socio-cultural en el que se
esta trabajando, siendo una de las condiciones fundamentales para
la validez de los resultados obtenidos®?.

Sobre los factores asociados con una mayor probabilidad de
desarrollar un TNC, se han mencionado como factores de riesgo: la
edad, un bajo nivel de educacion, ocupaciéon laboral previa®?),
tabaquismo, obesidad, diabetes mellitus y ser mujer”; aunque hay
autores que disienten sobre la asociacion entre el género y los
TNC®3, Por otro lado, algunos estudios han planteado que un alto
nivel educativo seria un factor protector ante el deterioro de la
cognicion®™19 ya que las experiencias educativas se constituyen
como vivencias reforzadoras de la neuroplasticidad cerebral™®. La
zona de residencia (urbana o rural) y la influencia que tiene este
factor en el desarrollo de los TNC, sigue siendo un tema
controversial. Algunos autores“®!?, han considerado que la vida en
un entorno urbano podria aumentar el riesgo, mientras que estudios
més actuales, sitian al entorno rural como mas riesgoso que el
urbano®®, planteando que las diferencias en el nivel econémico y
los estilos de vida entre las dos areas, podrian justificar esta Gltima
idea.

Por todo lo anterior, se podria decir que conocer el comportamiento
epidemioldgico y realizar un diagndstico precoz de los TNC, se
erige como una necesidad en la poblacién mayor de 60 afios, tanto
para mejorar su calidad de vida y retrasar la aparicién de dichas
enfermedades no transmisibles, como para preservar los recursos
econdmicos y asistenciales de los paises®. Por ello, este trabajo
tuvo como objetivo realizar un screening cognitivo para detectar
casos de TNC en adultos mayores de 60 afios y asi poder estimar
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su prevalencia en el area Este de la Provincia de Tucuman, durante
el afo 2018.

METODO

Disefio y tipo de estudio

Este estudio fue observacional de corte transversal, para realizar
una estimacién de la prevalencia de TNC. Los datos fueron
recabados desde mediados del 2018 a principios del 2019. Se tomé
como unidad de analisis a las personas mayores de 60 afios de
edad que viviesen en el area Este de la Provincia de Tucuman. Se
consider6 como criterios de inclusién: edad (>60 afios);
alfabetizacion (tener adquirida la lectoescritura); comprension de
ordenes simples; firma del consentimiento informado y/o
asentimiento para ingresar al estudio. Se excluyeron aquellos
sujetos con presencia de trastornos psiquiatricos o neurolégicos
diagnosticados no asociados con un TNC, asi como a los sujetos no
alfabetizados.

Seleccion de poblacion y muestra

La poblacién de estudio fue dividida en tres blogues, uno por cada
localidad, que conforman el Area Este de la provincia de Tucuman.
En cada bloque, mediante muestreo aleatorio simple se sortearon
los efectores de salud, seleccionando de manera aleatoria
manzanas. En cada una de ellas se buscé a los residentes mayores
de 60 afios hasta completar el nimero de la muestra estimada.

En virtud de estudios previos realizados“® se estimé una
prevalencia esperada del 12% para personas mayores de 60 afios.
Se consignaron 309 sujetos a los que efectivamente se entrevisté y
luego de efectuar las correcciones de los protocolos y de excluir los
sujetos que no cumplian con los criterios necesarios, la muestra
final qued6 conformada por 257 casos. Acorde con los datos
obtenidos se estimé la prevalencia en esta area con un 90% de
confianza y una precision del 4%.

Cuestiones éticas

Este estudio fue desarrollado siguiendo los estandares éticos y de
comportamiento de la APA®Y, sujeto a la revision de la Declaracion
de Helsinki® y fue aprobado por el comité metodoldgico y ético del
Sistema Provincial de Salud de Tucumén, donde se realiz6 el
estudio (expediente 1755-615-D-2017).

Se confecciond un consentimiento informado para el participante o
acompafante y un asentimiento para el paciente. Los mismos
fueron aprobados junto con el plan de trabajo, por el comité de ética
y de investigacion ya mencionado.

Materiales

Se trabaj6 con datos obtenidos de fuentes primarias, mediante la
realizacién de una entrevista individual de aproximadamente unos
40 a 50 minutos a cada participante en su domicilio. Se tomaron
como modelo los instrumentos utilizados en el estudio ReDeCar® y
también se agregaron algunos méas para ampliar la ENP y abarcar
otros procesos cognitivos. La entrevista estuvo dividida en dos
partes:

Entrevista breve clinica

La primera parte se utiliz6 para consignar datos personales (edad;
sexo; afios de educacion; estado civil; con quién vivia la persona,
ocupacion), y también para recabar los antecedentes clinicos
relevantes  (hipertension  arterial;, consumo de alcohal;
parkinsonismo; estados distiroideos; dislipemias; accidente
cerebrovascular; traumatismo de craneo con pérdida de conciencia;
enfermedad cardiovascular; presencia de familiar con parentesco de
primer grado con diagnéstico de demencia).

Screening cognitivo

Se realiz6 una ENP compuesta por las siguientes pruebas o test:
Minimental State Examination (MMSE). De acuerdo con las normas
de administracion consensuadas para Argentina y a los datos
normativos establecidos por Butman y colaboradores®?. Este test
es uno de los mas tradicionales y evalla la orientacién

(autopsiquica, en tiempo y lugar), memoria a corto y largo plazo
(fijacién y recuerdo diferido), atencion, lenguaje (comprensién verbal
y escrita, expresion verbal —repeticiéon y articulacion- y expresion
escrita), praxias (por comando escrito y verbal) y habilidades
visoconstructivas.

Test del Reloj®®: Evalta principalmente viso-construccion, atencion,
habilidad motriz, comprensién y conocimiento de ndmeros. Se
utilizé la version de Cacho y Garcia®, que establece ciertos
criterios para la puntuacion.

Tareas de fluidez verbal semantica y fonoldgica: Se utilizaron las
tareas de tipo semantico y fonoldgico por su validez, confiabilidad,
sensibilidad y especificidad en estudios locales®. Se usaron las
normas Argentinas de Labos, Trojanowski, del Rio, Zabala y
Renato®@.

Trail Making A (test del trazo): EvallGa atencién, coordinacion
visomotora, blsqueda visual, y es sensible a cualquier tipo de dafio
cerebral. Se utilizaron las normas Argentinas de Fernandez, Marino
y Alderete®) seglin edad y nivel educativo.

RESULTADOS

Para el andlisis de los datos, se conformé en primera instancia una
base de datos utilizando Microsoft Excel versién 2010 y el analisis
se llevo a cabo utilizando el programa SPSS version 23.09, Luego
se dividi6 a los resultados de los participantes en tres grupos, segn
los puntajes obtenidos en el MMSE siguiendo las normas Argentina
de Butman y colaboradores®, para las cuales un puntaje de entre
27y 30 es equivalente a normal o sin deterioro; entre 25-26 implica
un posible deterioro cognitivo; y entre 10 y 24 puntos una demencia
leve a moderada. Entonces, para este estudio los grupos fueron
etiquetados de la siguiente manera: el denominado “normal” (27 a
30 puntos) fue definido como “Sin TNC”; el grupo “deterioro leve”
(25-26 puntos) es equivalente a “TNC menor”; y el grupo “demencia
leve” como “TNC mayor”

La muestra se compuso en un 60,7% de personas de género
femenino. La edad media fue de 69,9 afios (n=257; DS=7,28), con
una escolaridad media de cinco afios (n=257; DS=3,03).

La prevalencia de TNC para el area Este de la Provincia de
Tucuman fue del 51,17% (n=256) con un 90% confianza y una
precision (d) del 4% aproximadamente. Si se divide este porcentaje
en TNC menores y mayores, los TNC menores ocuparon un 17,2%
(n=44), siendo menos frecuentes que los mayores, con un 34%
(n=87).

A continuacion se realizaron una serie de andlisis para establecer la
asociacion entre la prevalencia de TNC con género, edad y afios de
escolaridad. Asi, tomando el género como variable de andlisis, un
andlisis porcentual, mostr6 en hombres una proporcion de TNC
menor a la hallada en mujeres (fig. 1).

Género

30 Wl vasculino
[CIFemenino

204

Trastorno Trastorno
neurocognitivo neurocognitivo
menor mayor

Sanos

Figura N° 1. Porcentaje de trastornos neurocongnitivos en funcion del sexo.
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Para analizar la asociacion entre los afios de escolaridad y la
presencia de TNC, se agruparon los afios de educacién en
intervalos de cinco afios: los sujetos que habian completado entre 1
y 5 afios de escolaridad presentaron un 63,5% (n=137); de 6 a 10
afios, un 34,95% (n=103) y con 11 y mas afios, un 50% de TNC,
pero con un ndmero sensiblemente menor de adultos mayores,
n=16. Teniendo en cuenta el tipo de TNC, las personas con mayor
educacion no cumplieron con los criterios diagnosticos para un TNC
mayor, sino mas bien con los del menor (fig. 2).

escolariad

agrupada
W1 a5 anos
s a 10 afios
111y mas afios

209

Sanos Trastormao Trastormo
[ mayor

Trastornos neurocognitivoes
Figura N° 2. Distribucién de trastornos neurocongnitivos segtn escolaridad.

En cuanto a la edad, se dividié a los participantes en dos grupos:
adultos mayores-jévenes (60-79 afios) y adultos mayores-mayores
(80 y més afios), acorde con la literatura en la materia®2®, que
expresa una aumento de la prevalencia conforme avanza la edad.
Se utilizé el estadistico Tau-c de Kendal para observar la asociacion
entre las variables, siendo ésta significativa, T (257) = .139, p.00.

Al analizar la presencia de trastornos neurocognitivos en funcién de
los antecedentes clinicos de las personas, no se encontraron
asociaciones significativas (Tabla 1).

Tabla N°1: Asociacion de variables clinicas con
la presencia de trastornos neurocognitivos. Se
tuvieron en cuenta tres categorias: Sin TNC,

TNC menor y TNC mayor

Chi? Sig.
Hipertension arterial 1,62 0,445
Enfermedad tiroidea 0,926 0,629
Parkinsonismo 0,717 0,699
Diabetes 2,95 0,229
Dislipemia 4,879 0,087
ACV 1,95 0,377
TEC 0,143 0,931
Enfermedad cardiaca 4,715 0,095
Consumo de alcohol 0,805 0,669
Tabaquismo 3,232 0,199
Antecedentes psiquiatricos 12,73 0,002
Antecedentes familiares de 0,212 0,899

demencia

Nota: ACV= accidente cerebro vascular; TEC = traumatismo encéfalo craneano

DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo estimar la prevalencia de
trastornos neurocognitivos en adultos mayores de 60 afios
pertenecientes al area Este de la provincia de Tucuman durante el
afio 2018, siendo esta de 51,17%. Los datos obtenidos superan
ampliamente la estimacion esperada en la Republica Argentina, que
es del 12%19. A partir de la interpretacion de los resultados a la luz
de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, se
observa que en general los sujetos mostraron un bajo nivel de
educacion  formal, con presencia de  analfabetismo.
Aproximadamente el 20% de los sujetos aspirantes a participar de
este estudio, nunca habian sido alfabetizados, por lo que fueron
excluidos del estudio, lo que redujo el intervalo de confianza del
estudio al 90%, siendo menor que lo esperado, pero aceptable para
este tipo de trabajos, sobre todo por ser realizado a partir de fuentes
primarias.

Uno de los vectores para analizar la alta prevalencia estimada, tiene
que ver con las caracteristicas de la muestra utilizada en este
estudio. El area Este se caracteriza por ser una zona rural, con
pueblos aledafios a ingenios, donde histéricamente la ocupacién
principal estuvo asociada a la produccion azucarera™®, En este
rubro, es frecuente observar que la insercion al mundo laboral
comenzaba a edades muy tempranas. Los sujetos que participaron
de este trabajo y que tenian estudios primarios incompletos,
hicieron referencia a que no habian podido terminar de estudiar por
su insercién al mercado laboral a temprana edad y, que esto hacia
incompatible su continuidad en los establecimientos escolares.
Asimismo, en estos lugares las escuelas suelen quedar alejadas de
los pequefios asentamientos aledafios a la industria azucarera,
razén por la cual los participantes manifestaron haber tenido que
abandonar sus estudios luego de la primaria, haciendo referencia a
que, para poder continuar con los estudios secundarios, debian
mudarse a zonas mas populosas y no tenian los recursos para ello.
La asociacion entre la ruralidad y los TNC presenta resultados
contradictorios. Una revision sistematica reciente” mostré que en
América Latina son menos frecuentes los casos de TNC en
poblacion rural respecto de aquella de procedencia urbana. Por otro
lado, otros estudios®® de prevalencia han encontrado una cantidad
significativamente mayor de casos en &reas rurales sobre las
urbanas. La hipétesis mas fuerte a este respecto esta en relacion
con las diferencias en los afios de educacion, apoyando la hip6tesis
de la reserva cognitiva® que expresa que un mayor nivel educativo
actuaria como un factor protector ante las enfermedades
neurodegenerativas. Asimismo, otras posibles explicaciones se
encuentran en la forma de tomar los datos. El estudio ReDeCar®
tomé sus datos a partir de consultas hospitalarias. Basados en
estudios anteriores realizados en poblaciones rurales®t"?9,
creemos que la naturalizacion del deterioro cognitivo en la vejez en
éstas areas, asi como la dificultad de acceso a efectores de salud
especializados que atiendan este tipo de problematicas son factores
que reducen las consultas efectivas que realizan las personas
mayores y sus familiares por quejas cognitivas. Este estudio abordé
la problematica yendo al hogar de las personas mayores a tomar los
datos, por lo que consideramos estima mas fielmente la realidad del
area Este de la provincia de Tucuman.

A propésito de lo anterior, una importante limitaciéon en este estudio
es gue sus datos corresponden a un area circunscripta dentro de la
provincia de Tucuman con caracteristicas particulares y distintas del
resto del territorio. De los participantes, la mayoria tenian estudios
primarios completos (7 afios) o incompletos, y no accedieron a una
educacion posterior. Por ello, se estima que la representatividad de
los resultados en el area Este, no pueden generalizarse al resto de
la provincia. Queda por delante la replicacion del estudio en el resto
del territorio provincial con el objetivo de generar datos certeros y
fidedignos.

Excluyendo a los sujetos que no habian sido alfabetizados, ain
habia un 80 % de la muestra que nunca curso estudios de bachiller
o secundarios. Al analizar estos datos con los resultados obtenidos
en la pruebas cognitivas de screening de la ENP, se observé que a
menor nivel educativo y a mayor edad”, aumenta el riesgo para
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desarrollar trastornos neurocognitivos, mientras que un mayor nivel
educativo®+1® actuaria como un factor protector para este tipo de
patologias. No se puede establecer esta conclusién de manera
definitiva, debido a que la muestra recabada en este trabajo con alto
nivel educativo fue muy escasa. Sin embargo, estos resultados
apoyan lo descrito por Zurique-Sanchez”, al decir que la evidencia
cientifica sugiere la existencia de una correlacion inversa entre los
afios de estudio formales y el padecimiento de un TNC, indicando
gque a menor escolaridad, mayor riesgo de demencia. Ademas, los
autores relacionan no s6lo la educacion sino la ocupacion laboral y
explicaron que las actividades laborales predominantemente
manuales se relacionarian con el inicio y la velocidad de progresion
del declive cognitivo en la edad avanzada, tal como explican otros
autores®?. En este estudio, como se ha mencionado anteriormente,
existe un gran porcentaje de sujetos que han dedicado su vida
como operarios en la industria azucarera. Estas consideraciones
permiten explicar en parte la alta prevalencia de TNC en el area
Este.

En cuanto a la distribucibn por género de trastornos
neurocognitivos, el género femenino aparece como controversial a
la hora de considerarse como factor de riesgo®. Si bien el
presente estudio muestra mayor porcentaje de mujeres con
trastornos neurocognitivos, la muestra total es en su mayoria de
mujeres. Ademas, hay que tener en cuenta el bajo acceso a la
educacion y al trabajo de la poblacion femenina estudiada vy, si se
considera que estos factores forman parte de la ‘“reserva
cognitiva™121339 en los sujetos, creemos que éstas Ultimas
variables explican de manera méas acertada las diferencias
encontradas entre ambos sexos®.

En este estudio no se encontraron correlaciones significativas con
comorbilidades, por lo que se disiente con algunos autores™ que
establecen como factores de riesgo el tabaquismo, la obesidad y la
diabetes mellitus. En general, la asociacion con comorbilidades se
asienta en estudios con poblaciones mas numerosas que las aqui
analizadas. Por ello, queda por delante aumentar la muestra y tener
en cuenta las caracteristicas de esta poblacion por su ubicacién y
ocupacion principal para contrastar con mas fuerza estos
supuestos.

Para concluir, se acuerda con lo planteado por los autores del
Re.De.Car®, puesto que este trabajo demuestra la capacidad de
desarrollar estudios epidemioldgicos a gran escala en el sistema
sanitario publico, articulando la actividad de los diferentes centros
de salud. Los resultados aqui encontrados suponen una sefial de
alerta sobre el sistema publico de salud y compelen a iniciar
programas de prevencién secundaria y terciaria a la vez que se
refuerzan y crean programas de prevencion primaria para las
generaciones que actualmente se encuentran envejeciendo.
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