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RESUMEN 

Introducción: En el contexto de la población cubana se necesitan estudios, para conocer de forma 

precoz, los factores que pueden modificarse desde el primer nivel de atención, en población  

pregeriátrica con riesgo de enfermedad de Alzheimer. 

Objetivo: Identificar factores de riesgo modificables de la enfermedad de Alzheimer en población  

pregeriátrica de un consultorio médico. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal desde el mes de 

enero al mes de diciembre de 2023. De un universo de estudio de 118 pacientes de 50 a 59 años, la 

muestra de 112 pacientes quedó conformada, por muestreo no probabilístico y a criterio de los  

autores, que dieron su consentimiento en participar en el estudio. Se confeccionó una base de datos y 

se procesó mediante estadística descriptiva, por medio de cálculos matemáticos para distribución de 

frecuencias absolutas y relativas. 

Resultados: Predominó el grupo de edades de 55-59 años con un 52,68 % y el sexo femenino con un 

59,82 %, donde hubo mayor frecuencia y concurrencia de los factores de riesgo. Se destacó el seden-

tarismo con un 58,04 % y el aislamiento social con un 39,29 % y el bajo nivel educacional con un 

35,71 %. La moda es dos riesgos de forma general, en ambos sexos y grupos de edades. Nueve de 

cada diez tiene al menos un riesgo. El bajo nivel educacional alcanzó el 35,71 %, en el cual el seden- 
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tarismo y el aislamiento social tienen mayor frecuencia y en estos pacientes concomitan un mayor 

número de factores de riesgo por individuo. 

Conclusiones: Se identificó con mayor frecuencia el sedentarismo, el aislamiento social y el bajo  

nivel educacional. Aunque este último no es característico de la muestra en estudio, predominó en los 

pacientes con mayor número de factores de riesgo modificables. 

 

DeCS: ENFERMEDAD DE ALZHEIMER/diagnóstico; FACTORES DE RIESGO; ATENCIÓN PRIMARIA DE 

SALUD; DIAGNÓSTICO PRECOZ; DEMENCIA. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: In the context of the Cuban population, studies are needed to know early on the  

factors that can be modified from the first level of care, in a pre-geriatric population at risk of  

Alzheimer's disease. 

Objective: Identify modifiable risk factors for Alzheimer's disease in a pre-geriatric population in a 

medical office. 

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out from January to  

December 2023. From a study universe of 118 patients aged 50 to 59 years, a sample of 112 was 

formed by non-probabilistic sampling and at discretion of the authors. A database was created, and it 

was processed using descriptive statistics, through mathematical calculations for distribution of  

absolute and relative frequencies. 

Results: The age group of 55-59 years predominated with 52,68 %, and the female sex with 59,82 

%, where there was a greater frequency and concurrence of risk factors. Sedentary lifestyle stood out 

with 58,04 % and social isolation with 39,29 % and low educational level with 35,71 %. Fashion is 

two risks in general, in both sexes and age groups. Nine out of ten have at least one risk. The low  

educational level reached 35,71 %, in which sedentary lifestyle and social isolation are more frequent, 

and in these patients there is a greater number of risk factors per individual. 

Conclusions: Sedentary lifestyle, social isolation and low educacional level were identified more  

frequently. Although the latter is not characteristic of the study sample, it predominated in patients 

with the greatest number of modifiable risk factors. 

 

DeCS: ALZHEIMER DISEASE/diagnosis; RISK FACTORS; PRIMARY HEALTH CARE; EARLY DIAGNOSIS; 

DEMENTIA. 
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Ronda: 2 

_________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la forma más común de demencia y puede representar entre un 

60 % y un 70 % de los casos.(1) La EA es definida, según Sánchez y Veja,(2) como: entidad clínico-

patológica de naturaleza degenerativa y evolución progresiva, que se caracteriza por deterioro  

cognitivo. En más del 90 % de los casos, se desarrolla después de los 65 años, con una prevalencia 

que se duplica cada década sucesiva de la vida, desde un 10 % entre los 60-70 años a un 40 % en 

grupos de 80 o más años. 

La EA es incurable y terminal, constituye un problema sanitario y social de gran magnitud en el  

enfermo, altera de forma dramática los niveles anteriores de autonomía e independencia, provoca 

progresivo deterioro cognitivo y funcional que limita la capacidad para el desarrollo de las actividades 

de la vida diaria, con repercusión de forma importante en la familia porque el paciente demanda  

supervisión y cuidados continuos a medida que evoluciona la enfermedad.(3,4) 

La prevalencia de la demencia en Cuba es 10,2 % en las personas de 65 años y más, con una  

incidencia de 21 por 1 000 personas por año, para este mismo grupo etario. Cerca de 160 000  

personas viven con demencia (1,5 % de la población cubana), cifra que alcanzará las 273 000  

personas en 2040.(5) 

En una revisión sistemática, Esquivel y Montoya,(6) señalan que: existen estudios que a pesar de los 

diferentes métodos de investigación utilizados hacen referencia a la predicción de la demencia a partir 

de factores de riesgos. No obstante son escasas las investigaciones que analicen en conjunto factores 

de riesgo y biomarcadores y los asocien. 

Esquivel y Montoya,(6) plantean además la necesidad de estudios longitudinales, a partir de la presen-

cia de los factores de riesgo asociados a biomarcador, desde edades pregeriátricas en pacientes  

sanos, que tengan como salidas el deterioro cognitivo y el desarrollo de la demencia, para construir 

un modelo de predicción. 

En la revisión de Livingston et al.,(7) se abordan factores de riesgo modificables como consumo  

excesivo de alcohol, menor educación, poca actividad física, hábito de fumar, obesidad, depresión y 

aislamiento social; que se asocian con determinados niveles de reducción de un porciento de todos los 

casos de demencia, según la edad de intervención sobre el factor de riesgo. 

En el contexto de la población cubana se requieren estudios de identificación de los factores de  

riesgos modificables en pacientes de edades anteriores a las edades más frecuentes de debut de la 

enfermedad. Se realizó la investigación con el objetivo de identificar los factores de riesgo modifica-

bles de la enfermedad de Alzheimer en población pregeriátrica de un consultorio médico. 
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, desde el mes de enero al mes de 

diciembre de 2023. El universo de estudio estuvo conformado por 118 pacientes de 50 a 59 años  

pertenecientes al consultorio médico No. 16 del Policlínico Docente Manuel Fajardo Rivero, del  

municipio Las Tunas. Se excluyeron aquellos con diagnóstico de enfermedades neurológicas o psiquiá-

tricas, quienes no cooperaron al interrogatorio, o no se tenían registros de alguna de las variables que 

serían objeto de estudio. Se consideraron como criterios de salida: el abandono voluntario del  

enfermo, aparición de afecciones cerebrovasculares agudas y fallecimiento.  

La muestra no probabilística y a criterio de los autores la integraron 112 pacientes, que además,  

habían dado su consentimiento en participar en el estudio. 

La información se obtuvo del interrogatorio, el examen físico y la revisión de las historias clínicas  

individuales; con los que se confeccionó una base de datos. Se analizaron variables cualitativas (sexo, 

tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, depresión, obesidad, bajo nivel educacional, aislamiento  

social) y cuantitativas (edad). Como escala para el bajo nivel educacional, se consideraron los niveles 

de enseñanza primario y secundaria; y para el aislamiento social, se emplearon los criterios de la 

Lubben Social Network Scale-Revised de seis ítems,(8) con un corte de 12 puntos. Para las demás  

variables se consideraron los registros en las historias clínicas. 

La base de datos confeccionada, permitió el procesamiento estadístico, mediante el cálculo matemáti-

co de distribución de frecuencias absolutas y relativas, análisis de la moda de factores de riesgo por 

sexo, grupos de edad y bajo nivel educacional y cálculo y comparación de la media de factores por 

individuo en cada sexo. 

Se recibió la aprobación del Comité de Ética del Policlínico Docente Manuel Fajardo Rivero.  

Se cumplieron los principios de la Declaración de Helsinki. 

 

 

RESULTADOS 

Distribuidos los pacientes de acuerdo con dos grupos de edad, en relación con el sexo, se pudo  

observar que más de la mitad eran del sexo femenino (59,82 %) y el 52,68 % presentaban entre 55 

y 59 años (Tabla 1). 
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Se observó una mayor frecuencia del sedentarismo en ambos sexos, grupos de edades e individuos 

con bajo nivel educacional. Le siguieron por mayor frecuencia el bajo nivel educacional en el sexo 

masculino y el aislamiento social en el sexo femenino y en ambos grupos de edades, e individuos con 

bajo nivel educacional. El bajo nivel educacional alcanzó el 35,71 %, en el cual el sedentarismo y el 

aislamiento social tienen mayor frecuencia y en estos pacientes concomitan un mayor número de  

factores de riesgo por individuo. Se obtuvo una media de 1,89 factores por individuo sin distinción de 

sexo, 1,95 factores por individuo del sexo masculino y, 1,85 en el femenino (Tabla 2). 
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La moda es dos riesgos de forma general, en ambos sexos y grupos de edades. Nueve de cada diez 

tiene al menos un riesgo. Aunque la mayoría tenía un alto nivel educacional; a medida que aumenta 

el número de factores por individuo, aumenta el porcentaje de estos que tienen bajo nivel (Tabla 3). 
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DISCUSIÓN 

Aunque la edad fue el principal factor de riesgo, la enfermedad de Alzheimer no es consecuencia 

inevitable del envejecimiento y no afecta de forma exclusiva a los adultos mayores.(9) En la población 

de estudio, se apreció un aumento del número de pacientes con factores de riesgo modificables y el 

número de factores por pacientes, en el sexo femenino con el incremento de la edad. La demencia se 

relaciona con el aumento de la edad, en el estudio observacional retrospectivo de Calderón et al.,(10) 

el estudio de cohorte de Lau et al.(11) y el estudio observacional transversal de Ocaña et al.(12) 

El estudio observacional de Hernández et al.,(13) comprobaron que las mujeres tienen más riesgo que 

los hombres, de presentar deterioro cognitivo y luego desarrollar EA. En el estudio predominó el sexo 

femenino, con mayor frecuencia de factores de riesgo, lo que denota la importancia de la intervención 

educativa y terapéutica precoz en esta población. 

La revisión de Llibre et al.,(5) la revisión sistemática de Esquivel y Montoya(6) y el estudio observacio-

nal de Mejia et al.,(14) abordan la presentación de similares factores de riesgo modificables a los que 

hacen alusión Livingston et al.(7) y que se encontraron en el contexto geográfico y sociodemográfico 

particular de la población en estudio. 

Livingston et al.,(7) alegan que el bajo nivel educacional debe ser modificado antes de los 45 años, 

para disminuir en un 7 % el riesgo de EA; siendo una intervención tardía para el 35,71 % de los  

pacientes de la investigación de los autores, donde se observó, que tienen bajo nivel educacional 

(primario o secundario). 

Livingston et al.,(7) atribuyen nivel de riesgo en la mediana edad (45-65 años), a la obesidad (1 %) y 

al consumo excesivo de alcohol (1 %). Los pacientes de este estudio con obesidad y alcoholismo  

aunque no son parte significativa de la muestra todavía pueden ser intervenidos para disminuir  

el riesgo. 

En mayores de 65 años, Livingston et al.,(7) atribuyen nivel de riesgo a varios factores: tabaquismo  

(5 %), depresión (4 %), aislamiento social (4 %) e inactividad física (2 %). Los pacientes del estudio, 

con sedentarismo, aislamiento social, depresión y tabaquismo, pueden ser intervenidos para reducir 

el riesgo. 

Aunque el bajo nivel educacional no es característico de la muestra en estudio, en los pacientes con 

esa condición, se observó en predominio de otros factores de riesgo modificables y mayor número de 

estos por individuo. 

Los autores consideran que aun cuando la investigación no demuestra, ni caracteriza la baja  

percepción de riesgo; el alto nivel educacional de la muestra, que favorece la reserva cognitiva, es un 

elemento ventajoso para llevar a cabo intervenciones sobre los demás factores. La mayor reserva 

cognitiva se asocia a mayor resistencia al deterioro cognoscitivo relacionado con la edad y es  

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


propuesto como un factor protector, en los estudios observacionales transversales de Mejia et al.(14) y 

las revisiones de Fratiglioni et al.(15) y Stern et al.(16) y el metaanálisis de Nelson et al.(17) 

Darwish et al.,(18) en un estudio observacional consideran como factores protectores: la educación, la 

complejidad de la ocupación y la realización de las actividades de ocio. El aumento del contacto social 

después de los 55 años de edad, se asoció con una reducción del riesgo de EA, en el estudio observa-

cional retrospectivo de Sommerlad et al.(19) y la revisión sistemática y metaanálisis de Evans et al.(20) 

El estudio no permite evaluar la asociación entre las variables estudiadas, ni su repercusión en el  

funcionamiento cognitivo por lo cual se hacen necesarios otros estudios descriptivos, para caracterizar 

el nivel de funcionamiento cognitivo y analíticos, para confrontar los factores de riesgo en un  

grupo de pacientes con deterioro cognitivo leve y otro grupo de pacientes sin deterioro, en  

edades pregeriátricas. 

 

 

CONCLUSIONES 

Se identificó con mayor frecuencia el sedentarismo, el aislamiento social y el bajo nivel educacional. 

Aunque este último no es característico de la muestra en estudio, predominó en los pacientes con 

mayor número de factores de riesgo modificables. 
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