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INTRODUCCION

El aumento de la expectativa de vida de la poblacion general en las Gltimas décadas,
ha producido un cambio en los patrones epidemioldgicos con una mayor incidencia de
padecimientos cronicos y degenerativos. Asi en las personas mayores de 60 afios, los
padecimientos que condicionan deterioro intelectual se observan con mayor
frecuencia. (1)

La memoria es un proceso que permite conservar la informacion transmitida por una
sefal después de que se ha suspendido la accion de dicha sefial (Sokolov 1970) y
nos permite almacenar experiencias y percepciones para evocarlas posteriormente.
Como al avanzar en edad el cerebro sufre una multitud de modificaciones
morfologicas y fisioldgicas, no es sorprendente que la queja subjetiva de memoria
(QSM) aumente con el paso del tiempo. (7)

Estudios transversales y longitudinales , muestran que la mayoria de los sujetos,
aunque no todos , desarrolla algun grado de deterioro en el aprendizaje y la memoria
‘especlvalmente luego de los 70 afios (2) pero ain su significado clinico permanece
L inélerfd. ‘(6") A éste respecto, el foco de atencion , esta basado en la frecuente QSM por
parte‘kd‘g flkdrs aqmtbs mayores los cuales refieren con frecuencia que no pueden
_reckoraa'r tén bien como antes.(2, 3, 4, 5, 6, 7, 8)

La b;évaienéla del deterioro subjetivo de la memoria varia en diferentes reportes
desde el 54 % hasta el 80 %, segun el método de evaluacion y la procedencia de las
personas. (3, 14, 10, 11, 12 ). Estas diferencias pueden ser debidas a los distintos
tipos de cuestionarios empleados para obtener los datos de la QSM asi como también
las diferencias en las edades, enla escolaridad y nivel cultural entre los sujetos .

De la revision de la literatura asequible se desprende que los trastornos de la memoria
se ven influenciados por varios factores que pueden estar contribuyendo a su
presencia: la edad (13, 3, 14, 15), el sexo (14, 15), la depresién (4, 5, 6, 9, 16, 17, 18,

19, 20, 21, 22, 25), sentimientos de minusvalia (4, 25). la ansiedad (4, 5, 20), el



insomnio (5), la toma de benzodiacepinas (24), los trastomos de la personalidad (9,
22, 25), asi como también una auto-percepcion negativa del estado de salud.(6, 12,
15. 25) Pueden asoclarse también algunas deficiencias sensoriales como los
problemas con la audicién {12), la dependencia en las actividades de la vida diaria (5) ,
la pobre interaccion sociat (15, 25) y los afios de la escolaridad. (3)

Con respecto a la relaciéon entre la presencia de QSM y un deterioro cognitivo real hay
estudios con reportes discordantes. Por una parte se ha reportado que los sujetos que
presentan QSM tienen un peor desempefio cognitivo, comparado con aquellos sujetos
que no la reportan.(5, 17, 27) Otros investigadores no han confirmado tal relacion .(28,

12, 25, 29, 14, 9, 30)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




JUSTIFICACION

En la informacién disponible sobre la prevalencia del reporte de déficit de memoria , se
encuentran tasas con datos variables en sus reportes , y teniendo encuentra la alta
fracuencia con la cual los sujetos ancianos presentan esta queja ,conocer la
prevalencia de la misma en el area urbana de la Ciudad de México es relevante, La
prevalencia de queja subjetiva de memoria es aun incierta , y aqui en la Ciudad de
México no ha sido reportada , consideramos que el hecho de poder estableceria en
una muestra representativa de 3740 sujetos es muy benéfico y un dato de valor
estadistico importante . También se buscaran factores relacionados con esta queja
para tener un enfoque mas integral del sujeto que presenta este sintoma y de ello
surgira una Intervenclén mas adecuada.

kDebe ‘hac_e:rse vnb}ar‘té[ﬁplén( que esta queja subjetiva de memoria esta relacionada

- ‘cqn factores como la ‘edad, el sexo, la depresion , la auto-percepcion del estado de

air:tkores, asociados susceptibles de modificacion,

0 s ‘esty Iqs_ﬁahkencontrado resultados controversiales con
- ;espé;to_ s Ia,ﬂqu'e[a’s{dbjetlva d_e}fnémoﬂa se correlaciona con un déficit cognoscitivo
'bbje(fvb; vpor l§ faﬁ‘td sigue siendo pertinente determinar si existe o no esta relacién
luego dé establecida la brevalencia de la queja subjetiva de memoria y sus factores
relacionados, se pueden plantear estudios de cohorte para determinar causalidad con
los factores de riesgo y determinar la evolucion de este sintoma, es decir que sujetos

con la queja progresan a demencia y quienes no,
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

* ¢ Cual es la prevalencia de la queja sub]etlva de memorla en su]etos de 65

afios o mas ,en el area urbana dela Cludad de México?

e ¢Cuales son lqs factores asociados a fa que]kék de memoria ?

» (Existe ﬁna reléclén entre la queja subjetiva de ’memdn'a y el déficit objétivor

cognoscitivo ?

OBJETIVO PRINCIPAL

» Determinar la prevalencia de la queja subjetiva de memoria en el area urbana

de la Ciudad de México en la pobiacion de 65 y mas aios de edad.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Identificar factores relacionados con la queja subjetiva de memoria , tales como
edad, sexo, escolaridad, estado civil, auto-percepciéon del estado de salud,

depresion, deprivacion sensorial.

Determinar si existe una relacién entre la queja subjetiva de memoria y el déficit

cognoscitivo objetivo .

Determinar la prevalencia de la queja de memoria reciente y memoria remota en

la poblacién de 65 afios y mas de edad ,en el &rea urbana de 1a Ciudad de México
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HIPOTESIS ALTERNATIVA

La prevalencia de ia queja subjetiva de memoria sera cercana al 50 % en la poblacion

urbana de sujetos de 65 aiios o mas , en la Ciudad de México.

HIPOTESIS NULA

.'La prevalencia de Ia queja sub]etlva de m .moria no seré cercana al 50 % en Ia .

poblacion urbana de sujetos de 65 aﬁos omas, en Ia Ciudad de México.
HIPOTESIS ALTERNATIVA
Existe una correlacion entre factores socio-demograficos, depresion, auto-percepcion
del estado de salud, deprivacion sensorial, con la queja subjetiva de la memoria en
sujetos ancianos .
HIPOTESIS NULA
No existe una cormelacion entre factores soclo-demograficos, depresion, auto-

percepcion del estado de salud, deprivacion sensorial, con la queja subjetiva de la

memoria en sujetos ancianos .

| TESIS CON
HIPOTESIS ALTERNATIVA FALLA DE ORIGEN

La queja subjetiva de memoria se relaciona con un deterioro cognoscitivo objetivo.

HIPOTESIS NULA

l.a queja subjetiva de memoria no se relaciona con un deterioro cognoscitivo objetivo.
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DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio descriptivo y ‘de tipo transversal.

DISENO MUESTRAL DEL ESTUDIO

El primer paso en el disefio de |a muestra fue definir a las Unidades Primarias de

Muestreo (UPM). Por razones practicas se decidio considerar a los ABEG-S (Areé ’

Geo-estadistica Basica) de I'a.Ciur:iad de México comd UPM. -EI siguiente pasé
consistid en definir regiones, agrupando a las UPM en las llamadas “Delegaciones
" Politicas” de la Ciudad de México (16 en total). Se seleccionaron manzanas y se
entrevlst;s a un sujeto de 65 afios o mas, seleccionado aleatoriamente. Aquellos
sujeic;s due no estuvieron de acuerdo en participar fueron reemplazados con otro
i ’suje(o de 65 aﬁos o mas que viviera en la misma manzana. A éste plan de muestreo
' demro de cada una de las 16 regiones se le conoce cominmente como muestreo por
. conglomerados en dos etapas y con probabilidad proporcional al tamaiio de las

unidades pnmanas de muestreo (UPM). Se obtuvieron muestras representativas de

TESIS CON
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El tamaiio total de la muestra se determind en 4000 sujetos. El estudio de prevalencia

cada delegacion.

de queja subjetiva de memoria , se efectud a partir de la misma base de datos
conformada para el estudio de la prevalencia de la enfermedad de Alzheimer en la
ciudad de México, muestra conformada en base a la metodologia descrita.
Considerando que la tasa de prevalencia reportada del déficit subjetivo de memaria es
del 51 % en promedio , ésta es casi 10 veces superiores a la prevalencia estimada
para la enfermedad de Alzheimer, podemos asumir que el tamafio de la muestra es

largamente suficiente para los propdsitos del presente estudio.



METODOLOGIA DE LA ENTREVISTA

Una muestra representativa de 4000 sujetos de 65 y mas afios de edad de! area
urbana de la Ciudad de México, que vivian en la comunidad fueron entrevistados en su
domicilio y se obtuvo la sigulente informacion ; caracteristicas  sociodemografica,
sobre la deprivacion sensorial , auto-percepcion del estado de salud , evaluados para

- depresién con la "Escala Breve de Depresion Geriatrica® en su versién en espafiol. Se

obtuvo informacién sobre ta presencia de quejas subjetivas de falla de memoriay si la
respuesta era positiva se procedié a interrogar sobre el tipo de falla de memoria ,

déficit de memoria reciente y / o déficit de memoria remota.

CRITER!OS DE INCLUSION
« Tener650 'més afios Je edad
e - Viviren su domicilio dentro del area urbana de la Ciudad de México
« Estar dlébuestos a cumplir con los procedimientos de la encuesta para obtener
inforfnacléh :
. Famﬂlarldad con el lenguaje en que se practican las pruebas

e Completar los datos de la encuesta y pruebas neuro-psicologicas

CRITERIOS DE EXCLUSION .

+ Padecer una enfermedad que ponga en peligro la vida del sujeto (es decir, alguna
condicién que requiera de medios externos para mantener con vida al sujeto o
enfermedades terminales de cualquier tipo)

« No tener la capacidad para cumplir con los procedimientos de la encuesta

CRITERIOS DE ELIMINACION

» Nocompletar los datos de la encuesta y pruebas neuro-psicolégicas



ANALISIS ESTADISTICO

Las variables numéricas se resumieron mediante medidas de tendencia central y de
dispersion. Las variables categéricas se resumieron con tablas de frecuencias y
porcentajes. .
Para medir la fuerza de la asociacién entre la queja subjetiva de memoria y los
" factores gsoclados. se calculd la razén de momios.

- Se realizo un analisis multi-variado, (regresién logistica) para ver cuales factores se

seguian asociando a la queja subjetiva de memoria. Se realizd también una prueba de

co-linearidad entre las variables independientes.

'CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que éste no es un estudio de intervencion, los sujetos no fueron expuestos a
ningun riesgo durante el estudio . Para que el personal de campo lievara a cabo las
entrevistas primero debié contar con la aprobacion de cada uno de los sujetos

baniclpantes.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Edad : sujetos que tenian 65 ailos o mas de edad a la hora de la entrevista. Es una
variable numérica . Dato derivado de la respuesta del sujeto y en concordancia con su
familiar .

Género : es una variable categérica. Dato derivado del fenotipo del sujeto .

Déficit de la vision cercana : sujetos contestaron a la pregunta gtiene usted
dificuitad para :leer las letras pequeias del periddico aiin con anteojos (en su caso )?.
Es una variable categdrica . Dato derivado de la respuesta del sujeto como §i o no
Déficit de la vision lejana : sujetos contestaron a la pregunta ¢tiene usted dificuitad
para reconocer a la gente al otro lado de la calle, ain con lentes ( en su caso ) ? Es

una variable categorica . Dato derivado de la respuesta del sujeto como si o no.



Déficit auditivo : sujetos contestaron a la pregunta tiene usted dificultad para seguir
una conversacién aln con un auxiliar auditivo ( en su caso ) ? Es una variable
categdrica . Dato derivado de la respuesta del sujeto como si o no.

Dificuitad en el habla : sujetos cont;staron a la pregunta gtiene usted dificultad para
hablar 7. Es una variable categérica . Dato- derivado de la respuesta del su]eto‘cof‘n‘o

si 0 no.

Estado civil : sujetos refirieron su estado c:vnl Es una vaﬁable de tl[;0 nomlnal Dato
derivado de la respuesta del sujeto como s;altero casado viudo o separado . o
Escolaridad : sujetos contestaron a la siguiente pregunta 4cuantos afios de estudio
completd usted ? Es una variable numérica . Dato derivado de la respuesta del sujeto.
Ocupacion : sujetos contestaron a la siguiente pregunta ;qué ocupacion ha tenido la
mayor parte de su vida aduita (principal }?Es una variable nominal. Dato derivado de
la respuesta det sujeto.

Estado de salud : sujetos contestaron a la siguiente pregunta ¢,cémo se encuentra de
salud usted en estos ultimos dias?g,dirla usted que su sa'ud es muy buena , bastante
buena . no tan buena . mala o muy mala ?7Es una variable nominal. Dato derivado de
la respuesta del sujeto.

Problemas de memoria : sujetus contestaron la siguiente pregunta jtiene usted
problemas con su memoria?. Es una variable categbrica. Dato derivado de la
respuesta del sujeto como si o no.

Olvidos de cosas recientes : sujetos contestaron la siguiente pregunta gse le olvidan
las cosas recientes ?, si la respuesta a la pregunta de problemas con su memoria fue
positiva . Es una variable categdrica. Dato derivado de la respuesta del sujeto como si
ono.

Olvidos de cosas remotas : sujetos contestaron la siguiente pregunta gtiene
dificultad para recordar las cosas mas remotas ,como su infancia o juventud ?, si la
respuesta a la pregunta de problemas con su memoria fue positiva . Es una variable

categorica. Dato derivado de la respuesta del sujeto como si o no.




Sintomas depresivos : se evaluaron los sintomas de depresion a través de la escala
breve de depresion geriatrica. Se consideré que un sujeto no presentaba sintomas
depresivos con un puntaje de 0 a 3 , que presentaba algunos sintomas depresivos
con un puntaje de 4 a 7 y que presentaba moderados a severos sintomas depresivos
con un puntaje de 8 a 11. Es una variable numérica. Dato derivado de la respuesta
del sujeto a las preguntas_de la escala de depresion geriatrica .

. Deterioro cognoscitivo: cuando obte.n!a un determinado puntaje segun los pun‘tosr
de corte especiﬁcadbs para el mlni;neuropsi. Los pdntos de corte : edad entre 65-75
afios con escolaridad nula < 34 puntos , con escolaridad entre 1-4 afios < 43 puntos
.con escolaridad entre 5-9 afios <52 puntos y con 10-24 afios de escolaridad <59
puntos . Edad de 76 afios o mas con escolaridad nula < 32 puntos , con escolaridad
entre 1-4 afios < 35 puntos ,con escolaridad entre 5-9 afios <40 puntos y con 10-24
anos de escolaridad <40 puntos. Es una variable numérica . Es una variable numérica

. Dato derivado del puntaje obtenido en la prueba.
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RESULTADOS
De los 4047 sujetos entrevistados en su domicilio, 47 no completaron el 50 % de la
encuesta. De los 4000 sujetos restantes sdlo 3740 sujetos no tuvieron datos faltantes
en las variables de interés. El 4.2 % tenian pérdida en al menos 1 variable de interés,
. ‘pérdlda en 2 variables el 0.6 % y en 6 variables el 0.2 %.
,,Se analizaron un total de 3740 sujetos que completaron todas las pruebas de tamizaje.

En la tabla 1. ‘se muestra Ias caracteristicas sociodemograficas y de salud, incluyendo

' bﬁnta]es de los sintomas depresivos y la funcion neuro-cognoscitiva .Mas de la mitad
de la muestra se encontraba entre los 65 a los 74 afios de edad. Con respecto a la
»oéupaclén que desempenaron la mayor parte de su vida, el 45.8 % eran amas de
: casé.‘lo que coincide con el mayor porcentaje de mujeres en la muestra. La tabla 2
. : muestra los datos de prevalencia de la queja subjetiva de memoria, de los olvidos
: remolos y los recientes. La tabla 3 muestra los datos de los factores asociados a la
que]a subjetiva de memoria. Con una mayor edad, la queja de memoria se incrementa.
tE‘ste mismo gradiente se observa en relacion a la auto-percepcion del estado de salud
'y el puntaje para la depresion , a medida que éstos aumentan , la asociacion con la
queja también. En la tabla 4 se muestran los factores asociados que siguieron siendo
" significativos en el modelo multi-variado de regresion logistica. Se midié un modelo de
"multi‘co-llnearldad entre las variables independientes , a través de la matriz de
correlaciéh y éé encontrd que ninguna de ellas correlacioné con mas del 50 %. Si bien
en el ‘af\léllé’l‘s'» bivariado hay menor puntaje en el desempeno de las pruebas
' cogn‘ds‘c‘:kltiii‘/aélen Ibs sujetos con queja subjetiva de la memoria, esto no se mantiene

en el analisis multi-variado.
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas

PORCENTAJES

EDAD X =72.28 SD = 6.77

65-69 anos 44 %
70-74 aios 245 %
75-79 aflos . 16.2 %
80-84 afos 8.8% *
85-89 anos ) : 4.3 %
90-94 afios 1.6 %
Mas 95 anos 0.5 %
GENERO
Femenino 1 67.4 %
Masculino | 32.6 %
ESCOLARIDAD X =4.42 SD = 4.02 .
Analfabetos N 22 %
1 a 6 afos D 58 %
Mas 7 anos . 20 %
ESTADG CIVIL :
Casado 478 %
Viudo - 40.2 %
Soltero 6.7 %
Divorciado 5.3 %
Otros 0.3 %
DEFICIT SENSORIAL
Déficit Visién Cercana 37.9%
Déficit Vision Lejana 18 %
Déficit Audicion 5.9 %
Déficit para Hablar . 1.2%
AUTOPERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD
No tan Buena - 43.3 %
Mala 207 %
Bastante Buena 176 %
Muy Buena 13.3 %
Muy Mala 5.1 %
PUNTAJE GDS X =3.61 SD = 2.75
0 a 3 puntos 55 %
4 a 7 puntos : 33.2%
8 a 13 puntos 11.3%

MININEUROPS! X =53.07 SD =11.89

TESIS CON
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Tabla 2 Prevalencia de la Queja Subjetiva de Memoria

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

_|  PORCENTAJES
PROBLEMAS DE MEMORIA
si | 55.6 %
no ] 44.4 %
OLVIDOS RECIENTES
si L 90 %
no 1N 10 %
OLVIDOS REMOTOS
si 1 19.5 %
no | 80.5 %
Tabla 3 Factores asociados a la Queja Subjetiva de Memoria
FACTORES ASOCIADOS A LA QSM ] O.R. | p 1.C. 95 %
EDAD
< 71 aflos / > 70 afios 1.64 <0.0001 |1.44-1.87
70-74 /1 65-69 1.38 <0.0001 [1.17-1.63
75-79/65-69 1.63 <0.0001 [1.35-1.98
80-84 / 65-69 1.65 <0.0001 [1.29-2.12
85-89/65-69 2.1 <0.0001 [1.66 - 3.32
90-108 / 65-69 272 <0.0001 [1.61-4.63
GENERO
Femenino / Masculino " 1.38 | <0.0001 J1.21-1.59
ESCOLARIDAD
Menos de 7 afios / mas de T ailos 127 0.003 1.08 - 1.49
Analfabetos / > 7 afos escolaridad L1112 0.25 0.92 -1.38
1a6/>7 anos escolaridad ;. 1.35 <0.0001 1.14 - 1.61
ESTADO CIVIL
Otros / Casados :1.28 < 0.0001 1.12-1.46
Soltero / Casado ' 1.00 0.99 0.76 - 1.32
Separado / Casado P11 0.47 0.82 - 1.51
Viudo / Casado ! 1.36 <0.0001 [1.18 - 1.57
DEFICIT SENSORIAL
Dificultad Vision Cercana si / no t 1.44 <0.0001 [1.26 - 1.65
Dificultad Vision Lejana si/ no » 2.10 <0.0001 |1.75-2.51
Dificultad en Audicion si/ no : 1.9 <0.0001 1.41-2.55
AUTOPERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD
mala / buena 1.73 < 0.0001 [1.48-2.01
Bastante buena / Muy buena 1.10 0.43 0.86 - 1.40
No tan buena / Muy buena 1.92 <0.0001 1.56 -2.37
Mala / Muy buena 2.25 <0.0001 ]1.77 -2.85
Muy mala / Muy buena 5.05 <0.0001 |3.37 - 7.59
SINTOMAS DEPRESIVOS
No /si | 3.70 <0.0001 3.11- 4.40
4 a7/0a3 puntos t 2.42 <0.0001 2.09 - 2.81
8a 11/0 a3 puntos ) 6.09 <0.0001 |4.63 -8.03
DETERIORO COGNOSCITIVO {MININEUROPS!)
si/ no | 1.38 | <0.0001 |1.15-1.66
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Tabla 4 Analisis mulitivariado *

O.R. p 1.C.95 %
AUTOPERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD 1.20 <0.02 1.02-1.42
GENERO FEMENINO / MASCULINO 1.25 0.0018 1.08-1.45
EDAD > 70/ <70 ANOS 1.46 <0.0001 [ 1.27 - 1.67
DEFICIT VISION LEJANA 1.61 <0.0001 1.32-1,97
DEFICIT AUDITIVO 1.62 0.002 1.18-2.20
PUNTAJE PARA DEPRESION 3.10 <0.0001 |2.58-3.73

DISCUSION

La prevalencia de la queja subjetiva de memoria en los sujetos de 65 afios y mas en la
zona urbana de la ciudad de México, fue del 55.3 %. Nuestra prevalencia es similar a
la encontrada en un estudio llevado a cabo en Francia en sujetos de la misma edad en
donde los autores reportan una prevalencia del 60.8 % ( 10 ) y un estudio hecho en
Estados Unidos donde se reporta un 48.3 %, de prevalencia en poblacion mayor y
negra. ( 12 ) En el estudio realizado en Amsterdam la prevalencia es mas baja (3) que
' Lla encontrada por nosotros (34.3%), pero en este estudio solo se valoré a los sujetos
sin’ demencia .y sin depresién, lo cual probablemente explica 1a menor prevalencia
»fencontrada. :

~Los su]etos de mayor edad presentan mas QSM. Estos datos coinciden con diferentes

v-autores (3 13 14 15). Una posible explicacion del fendmeno es que con el aumento

: kde Ia edad hay un mayor nitmero de enfermedades co-morbidas, déficit sensoriales y
g mayopnqmeyo de sintomas depresivos, todo lo cual contribuye a presentar un
-’inc’renkiéhto‘en el reporte de la QSM.

Otro ﬁéllazgo fue el que tas QSM fueron mayores en mujeres y en los sujetos mas
viejos, lo cual coincide nuevamente con los datos reportados en otros estudios (14). La
posible causa ello podria estar en un aumento en la edad media de las mujeres, lo
cual lleva a un mayor numero de enfermedades co-mérbidas y QSM .Con respecto al
nivel de escolaridad, vimos que en el analisis de regresion logistica no hubo una

relacién significativa con la QSM, en ello coincidimos con Wilson y Bleecker, quienes

14
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en su propla preparacién. Otro punto de coincldencia con repones prevlos. fue la

5 asoclacién e QasMm con un mayor puntaje para la depreslbn (4,5,6,9, 16, 17, 19, 20,

22 25) Los sintomas depresivos se relacionan con una mala auto-percepcion de

g salud del anciano. especialmente cuando hay también una deficiente red de apoyo y la
presencia de discapacidades. Congruente con esto, también la autopercepcion de
esfado dé salud se ve claramente asociada a la QSM, y que también coﬁﬁma lo
encontrado en otros estudios (6, 12, 15, 25). Esta relacion se considera debida a que
con el aumento de la edad en muchos sujetos hay mayores déficit sensoriales, mayor
aislamiento social y mayores sintomas depresivos que en conjunto ocasionan que el

sujeto anciano tenga una percepcion pobre de su estado de salud con respecto a si
’

mismo en un tiempo pravio.
Ahora bien, debido : entre los sintomas depresivos y la auto-

realizo. también un andlisis de co-linearidad entre

percepcion del estado de salud

"‘n\ds Vibn'dica‘que si blen estan

du 'n presentaron la QSM ; aunque este dato no

. ITIVBUfO'PvS|C6|‘6QICBVVS qu
: andlisis multl-vanado de predlcclon Hay varios autores quienes no

encuentran una asociaclbn entre la QSM y el desempefio objetivo de la misma.(28, 12,

’ 25 29 14;9 30)
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CONCLUSIONES
La prevalencia de la queja subjetiva de memoria en los sujetos de 65 afios y mas que
viven el la zona urbana de la ciudad de México es medianamente alta . Se identificaron
como factores asociados a la QSM: el género femenino, el déficit sensorial auditivo y
visual (para ta vision lejana), la presencia de sintomas depresivos, la mayor edad del
sujeto y una auto-percepcion negativa del estado de salud. Por lo cual concluimos que
el origen de la queja subjetiva de memoria esta probablemente mas en relacion con el
: deterioro generalv del estado de salud y en parﬁcﬁlar con la presencia de déficit
sensorial y sintomas depresivos que con un deterioro objetivo de las funciones

cognoscitivas.
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ESTUDIO DE SALUD

Y FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO
EN PERSONAS MAYORES

DE LA ClupAD DE MEXICO

HOJA DE CONTACTO
Fecha de inicio:
dia mes aio

Hora de Inicio:: | : . e

SUJETO DE ESTUDIO

Nombre:

Sexo: 1) Mg:scu.l'ih;or.i L_l

Fecha de nacimiento: | 1 | : J |_LJ .
dia mes’ aio )

Estado civil:

1) Nunca casado ' 2) C

Direccion completa:

Calle y nomero -~ i Colonia C.P.

AEGB: ] | Manzana: | ‘ ’ Teléfono:

INFORMANTE PRINCIPAL

Debe ser capaz de dar informacién sobre el sujeto: puede ser su céngugze, hermano, hijo u
otro familiar. Sélo por excepcién un Nofamiliar. Esta persona debe haber conocido bien al

sujeto por un largo periodo de tiempo.

Nombre:

Direccidn:

Teléfono:
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CUIDADOR PRIMARIO

Se trata de un familiar o amigo Wue provee la mayor parte del apoyo que necesita el sujeto.
al sujeto al menos una vez por semana. las personas con

Debe vivir en la ciudad y ver
demencia que no tengan un amigo o familiar, tendran un cuidador profesional.

Nombre:

Direccién:

Teléfono:

S1 LA ENTREVISTA NO SE COMPLETO PORQUE EL SUJETO MURIO
ANTES DE TERMINARLA:

Fecha de informacion de la muerte:
dia mes afo

Informante: .
1) Esposo 4) Vecino
2) Nifo 5) Otro (especificor):

3) Hermano/hermona

Causa de la muerte (literalmente}:

RECHAZO DEL SUJETO
{Solo después de’tratar de convencer en 3 ocasiones al sujeto de que coopere).
1) Acépro 2) Rechaza —

Especificar la causa:

RECHAZO DEL INFORMANTE
{S6lo después de tratar de convencer en 3 ocasiones al sujeto de que coopere).
1) Acepta 2) Rechaza

Especificar la causa:
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ELECCION Y CRITERIOS DE INCLUSION

Evalie y marque a continuacién segin el caso.

Valoracion del estado de alerta.

La eleccion de los sujetos para participar en la entrevista de tamizae, requiere que primero nos
aseguremos de la claridad de consciencia de los sujetos. El entrevistador tendré que asegurarse
de que el sujeto esté alerta, dirigiéndose a él, mclusnve tocéndolo en el brazo. .
$El sujeto estd confuso pero no comatoso? {En caso afirmativo se programcré una nueva fecha
para *c entrevista.):

S 2)Neo

Nueva entrevista (fecha): | ] i J

dia mes afo

- Efectos de droga o alcohol.

El sujeto estd bajo la influencia de drogas o aleohol? (En caso c:flrmcmvo se programard una
nueva fecha para la entrevista):
11Si 2) No

Nueva entrevista (fecha):
dia mes afo

Deterioro del lenguaije (referir a evaluacién).
El sujeto tiene un deterioro del lenguaije, tal que no puede contestar a las preguntas:

1)Si 2)No

Deterioro sensorial

La habilidad visual y auditiva deberan ser evaluadas. El entrevistador se asegurard que en el
caso de sujetos que usen lentes o audifonos, éstos ajusten adecuadamente, seguidamente
oplicaré el siguiente cuestionario:

Tiene usted dificultad para:

o sleer las letras pequeiias del periddico ain con anteojos (en su caso)? 11Si  2)No
e sReconocer a lo gente al ofro lado de la calle, ain con lentes [en sucaso)? 1) Si 2} No
e 3Seguir una conversacién adn con un auxiliar auditivo {en su caso)? 1)Si  2) No
e 3Hablar? 1}Si 2)No

(En caso de una respuesta negativa a todas las preguntas continde con los criterios de inclusién.}

Crrr
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Si hay alguna respuesta positiva, indique si es que el sujeto tiene:

e Sordera profunda, que haga impaosible la entrevista: 1) Si 2) No (]

{En este caso, los datos demogréficos se obtendran del informante y el sujeto seré referido
para su valoracién clinico.)

o Ceguera tofal: 1) Si 2) No

{En cuyo caso el sujeto es excluido.)

o El sujeto es débil visual o no puede leer: . R D - B 2) No

(las pregunlas de la bateria de tam:chfe que lmfllccn lectura no ophcarun El puntc|e totdi se
determinaré por el supervisor quien definird si el tamizaje es o no posifivo). :

Idioma
o El sujeto tiene como lengua materna el espaiiol w1} 8P ‘2) No LJ
{en caso negativo se excluye) o ene

Criterios de Inclusién: Los suiétos encuestados débefé/h:, “ :

I} Tener 65 o mas aiios de edad: . : : - 1) Sl o : 2) No - NEEE

11) Estar dispuestos a cumphr con los procedmlentos de la’ encuesta pora oblener informacién: o)
B s 2Ne s |

1)) Estor dispuesto para acudir a la consulta externo del lNNSZ para ‘su evcluucnon enla ‘ :

clinica de cognicidn: : .

1) Si 2) No (B
V) Vivir en su domicilio: 1) Si 2) No [T

Criterios de exclusién: Los sujetos encuestados que cumplan con algunos de los enunciados
siguientes no podrdn formar parte del estudio:

) Padecer una enfermedad que ponga en peligro la vida del sujeto {es decir, alguna condicién
gue requiera de medios externos para mantener con vida ol sujeto o enfermedades terminales

e cualquier tipo): 1 si 2) N
] o]

) Cualquier ofra situacién que resulte incompatible con los procedimientos de la encuesta:
1 si 2) No

Especifique:
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS REGISTRO . |

1.- ¢Cuél es su actual estado civil? {sélo una respuesta es aceptada) L
1} Soltero 2} Casado 3) Separado
4) Divorciado 5) Viudo 6) Otro [especificar) .

2.- ¢Cudntos afios de estudio completd usted?: . L Lo ; ||
NS) No sabe

Si los aiios de estudio son menores a 6

3.- ;Puede usted leer el diario y escribir una carta? (|
0 No 1) si

NS} No sabe NA} No aplica -~

4.- ;:Qué ocupacién ha tenido la mayor parte de su vida adulta {principal}?

Codifique de acuerdo a la siguiente lista de grupos pnnc:poles {hasta 2): L
Cédigo " Ocupacién TR T L
1 Legisladores.
2 Profesionales universitarios.
3 Técnicos y profesionales asociados.
4 Empleados.
5 Trabajadores publicos, empleados de tiendas y mercados. *
6 Agriculiores y pescadores artesanales. .
7 Trabajadores construccidn y artesanos.
8 Operadores mecdnicos.
9 Ocupaciones basicas (servicios).
10 Fuerzas armadas.
. n Ama de casa.
. 12 Otra (especificar):

5.- ¢ Esta usted jubilado de su trabajo?
0} No 1} Si NS) No sabe NA} No aplica (I}
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.- ¢Actualmente, cudl es su ocupacion?

0.
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.. Ocupacion _
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Legisladores.
Profesionales universitarios.
Técnicos y profesionales asociados.

Empleados.

Trabajadores pablicos, empleados de tiendas y mercados.

Agricultores y pescadores artesanales.
Trabajodores construccién y artesanos.
Operadores mecdnicos.

Ocupaciones bdsicas (servicios).
Fuerzas armadas.

Unicamente jubilados.

Ama de casa.
Otra (especificar):

7.- ¢ Se considera usted miembro de un grupo ético o religioso en particular?

o) N‘é .
3 Cual grupo étnico o religioso? textual:

) Célélico
2) Judio
'3) Musulman
4) Gitano
5) Indigena
6} Otro [especificar):

1) Si NS} No sabe

4



I. ORIENTACION

8.- ¢ En qué aiio estamos?

Respuesta

9.-" ¢ En qué mes estamos?

10.- ¢ Que dia del mes es hoy?

11.- ¢ Que dia de la semana?

12.- ¢ Que hora es aproximad te?

13.- ¢ En que lugar estamos?

14.- ; En qué pais?

15.- ¢ En qué estado?

16.- ¢En qué ciudad o poblacion?

17.- ¢ En qué colonia o delegacion?

18.- ;Cuantos aios tiene?

(10) ()

‘T MEMORIA VERBAL ESPONTANEA

Enuncie la serie de palabras y pida que la repita una vez que usted termine.

Proporcione los tres ensayos.
A.- Curva de Memoria Espontanea
1 2
Gato ______  Mano
Pera _____ Vaca
Mano Fresa
Fresa _______ Gato

Vaca ___  Codo
Codo_____ Pera
Tokal: e IV
1* ensayo 2° ensayo
19.- TOTAL PROMEDIO:

3
Codo
Fresa
Pera
Vaca
Gato
Mano
3* ensayo

o Intrusiones:
o Perseveraciones:
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B.- Proceso Visoespacial (copia de figura semicompleja).

Pida que copie la [dmina 1 del material anexo.
{Utilice la reproduccion presentada abajo para registrar la secuencio de la copia.)

Hora: e -

20.- TOTAL: (12)

. LENGUAJE
A.- Nombrar

Muestre dl sujeto un reloj y pregintele: 3Cémo se llama esto? Repita lo mismo con el lapiz.
Reloj ()
Lapiz ()

21.- TOTAL: 20 [

B.- Repeticion

Diga al sujeto la siguiente instrucccién: Le voy a decir una oracién, repitala después de mi,
lenta y claramente: No voy si ti no llegas temprano. {stlo un ensayol.

22.- TOTAL: m MMS
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C.- Comprensién

Coloque una hoja de papel sobre el escritorio y pida al sujeto: Tome la hoja de papel con su
mano derecha, después déblela y tirela al piso {dé un punto por cada paso correctamente
ejecutado).

Tome la hoja de papel

Con su mano derecha (| )
Déblela : { }
Tirela ol piso { )

- 23-T0TAL: -~ - L ST e gy (s

D.- Lectura

Muestre al sujeto la instruccién escrita”Clerre sus ojos”, incluidas en las tarjetos.
Pida ol sujeto: Por favor, haga lo que dice aqui. . e

24.- TOTAL: _ : (M [ems

E.- Escritura

Muestre al sujeto esta hoja. Pidale: Escriba en este espacio, un pensamiento que sea wna
oracién con sentido, que tenga sujeto verbo (no proporcione ayuda}.

25.- TOTAL: (1) [w»s T
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F.- Fluidez Verbal

Pida, en un minuto, los nombres de todos los animales que conozca.

1. 15. 29.
2, 16. 30.
3. 17. 31.
4. 18. 32.
5. 19, 33.
6.
7.

i ‘8.:

TOTAL SEMANTICO
26.- TOTAL CONVERTIDO; e
1=0a8 2-9a18 3219024 .. 4=240mas"
IV_FUNCIONES EJECUTIVAS .- |7 TI5THEs TEmT R

A.- Reacciones opuestas:

0 = No lo hizo
1 = Lo hizo con errores
2 = Lo hizo correctamente

27.- TOTAL:
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B.- Copia del modelo

Muestre al sujeto el modelo de los dos pentégonos cruzados, {incluido en las tarjetas). Pida al
sujeto: Copie, por favor, este dibujo en el espacio en blanco de esta misma hoja. debe haber
10 dngulos y dos intersectados. (No tome en cuenta temblor ni rotacién):

28.- TOTAL: 1

V. EVOCACION o o e e s Tl et it et cuinade s o ]

A.- Memoria verbal o Intrusiones:

i 5 v iones:
1.- Memoria Verbal esponténea e Perseveraciones

Pida que recuerde y evoque las palabras que onteriormente aprendié.
Gato _________ Pera

Mano_______ Vaca______ TESIS CON

Codo Fresa__ ;
'29.- TOTAL: FALLA DE ORIGEN ()

P |




2.- Por claves: e Intrusiones:
e Perseveraciones:

Pida que recuerde las palabras anteriormente memorizadas

de acuerdo con las siguientes categorias: o Primacia:
Partes del cuerpo e Recencio:
Frutales
Animales
(6)

30.- TOTAL:

B.- Memoria Visoespacial

Pida que reproduzca la figura de la ldmina 1.

Hora: | s |

31.- TOTAL:

(i2)

TESIS CON
FALLA DE QORIGEN
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VI. REGISTRO__ - .

Diga al sujeto la siguiente instruccidn: Ponga mucha atencién, le voy a decir una lista de fres palabras
cuando termine quiero que me las repita. Diga clara y lentamente las palabras: léapiz, llave y
ibro. Después pida al sujeto: Repita las tres palabras. Califique su ejecucion al primer intento.

Cuando el sujeto diga que ha terminado o cuando deje de responder, si no fue capaz de recordar
los res palabras diga: Nuevamente le voy a decir la misma lista de tres palabras, cuando termine
repita todas las que recuerde. Esta instruccion deberd presentarse hasta que el sujeto sea capaz de
repetir las tres palabras, o bien hasla 6 ensayos consecutivos. Anote en |q linea.cormespondiente el.
nimero de ensayos o de veces que presento la lista para que el sujeto recordara.

{Recuerde, la colificacién(rcrc este reactivo, se determina por el nimero de palabras que el
sujeto fue capoz de recordar en el primer ensayo):

lapiz  { )
Llave ()
Libro { }

32.- TOTAL -3 s

VIL ATENCION Y CALCULO " ... . i loliiad. 287 55T

_ Pida al sujelo: reste de 3 en 3 adpartir de 20. Fijese bien: se hata de contar para atrés,
restando 3. Continde hasta que yo diga que se detenga. Deténgalo después de 5 sustracciones

{no proporcione ayuda).
17

{
TESIS CON -
FALLA DE ORIGEN| & |

33.- TOTAL: " {5)

Vil EVOCACION
Pida al sujeto: Repita las tres palabras, que le pedi que recordara.
lépiz { )

llave { }

libro { )
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PREGUNTAS PARA LA SELECCION DEL INFORMANTE

38.- ¢Vive usted solo aqui? nsi 2)No { |

Por favor, digame los nombres de todas las personas que viven aqui, {para cada una pregunte)
3Qué parentesco tienen con usted?

Nombres Parentesco .

39.- ;Tiene usted hijos? {zotros hijos?) 1) Si 2) No ]

sPuede darme usted sus nombres?

40.: La mayor parte de las personas fienen una o mds personas con las que pueden contar,
especialmente para recibir ayuda y apoyo, sobre todo d Hi probl Puede

ecirme usted, en su caso, ;Quiénes son estas per ?
TESIS CON L

FALLA DE ORIGEN

1)Si  Nomero de apoyos potenciales.

Pregunte por nombres y parentesco de maximo tres:

4).- Si sufriera usted un accidente y no pudiera dejar su casa, ;A quién llamaria para que le
ayude? ;Cudnto tiempo tardaria esta persona en llegar?

Persona Tiempo

42.- Si por alguna razén no podemos localizarle a usted ;A quién debemos de llamar?
{Anote los datos en la hoja de contacto}




SALUD EN GENERAL

Antes de terminar, quisiera hacerle algunas preguntas acerca de su salud en general.

43.- ;:Cémo se encuentra usted de salud en estos Gltimos dias?
¢Diria usted que su salud es muy buena, bastante b notan b , mala o muy mala?

1) Muy buéna —2) Bastaiité buena = '3} Nb tan buena  4) Mala  5) Muy mala

o‘ e A 4
PARSPRAS . L on o, oz = A""u v
i dd A AL T AR :" a7 WP Y 5P o P e VPV &

A

44.- :Qué tanto su estado de salud le impide llevar a cabo las cosas que le gustaria hacer?
Para nada, un poco o mucho:

1) Pora nada 2) Un poco 3) Mucho

- ¢Tiene usted a un médico o alguna clinica a la que acuda con regularidad para la atencién
de su salud?

1 Si 2) No

[MEMORIA
46.- ¢Tiene usted problemas con su memoria? :
1)Si 2) No " , TESIS CON
En caso afirmofivos FALLA DE ORIGEN

47.- ;Se le olvidan las cosas recientes?

1) Si 2) No

48.- ;Tiene dificultad para recordar las cosas mas remolas, como su infancia o juventud?

1) Si . 2)Ne

U




ESCALA BREVE DE DEPRESION GERIATRICA

El estado de animo es muy importante para la salud.
Digame usted, por favor, si es que en las ulhmas dos semanas:

Con frecuencia se sintié aburrido.

Con frecuencia se sintié inquieto y nervioso. .

Se sinlié con buen Gnimo.*

Se sintid que tiene mds problemas con su memoria que los demas.

Se pudo concentrar con facilidad para leer.®

Prefirié evitar reuniones sociales.

Se sintié triste y desanimado.

Se sinlié contento casi siempre.®

Se sintid con frecuencia desamparado.

Se sinti6 indtil y con vergﬁenzc.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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PFEFFER / ESTADO FUNCIONAL

A conlinuacién le pedimos que nos diga si usted estima que es hoy capaz de efectuar una variedad
de actividades que se enlistan a continuacién y de acuerdo a las siguientes posibles respuestas:

CATEGORIAS DE RESPUESTAS:

~*=70} ~ Neormal, o nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo ahora
1} Dificilmente, pero lo hace, o bien nunca lo ha hecho y tendria dificultades ahora para hacerlo
2} Regquiere ayuda
3) Dependiente

- 1. sManeja él/ella su propio dinero?
" 2. 3Es él/ella capaz de comprar ropa solo, cosas para la casa y comestibles?
3. 3Es él/ella capaz de calentar el agua para el café o té y apagar la cocina?
"4, Es él/ella capaz de preparar una comida? : :
5. 3Es él/ella capaz de mantenerse al tanto de-fos ‘acontecimientos actuales,. =it 7"
también de la comunidad o del vecindario? . o]
6. 4Es él/ella capaz de poner atencién y atender y discutir un programa de rcdto, TV w0
-+ _ diario o revista? E
7> 3Es él/ella capaz de recordar compromisos, acontecimientos familiares, vacaciones?

e e e -

- 8. 3Es él/ella copaz de manejor sus propios medicamentos?

"9, sEs él/ella capoz de pasear por el vecindario y encontrar el camino de vuelra a casa?

10. 3Es él/ella capaz de saludar a sus amigos adecuadamente?

Ll e e e ) Ean

11. sPuede él/ella ser dejado en casa en forma segura?

g2,

i"‘?ﬂ-..qu PR

e el tatd

]

ot

‘4"!"}_:;} A T

TESIS CON
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TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN

Nombre: Registro: || | [ 1}
Sexo: F|l | M |_] Fechadenocimiento: | | | | Afios de escolaridad: 1§

dia mes afio

MINI-NEUROPSI | | | ’ MMS 1]
NEUROPS! L . ' PFEFFER | 1
REACCIONES DEL SUJETO
Amigable Poco amigable
S5 4 3 2 1
Tranquilo Hostil
S 4 3 2 1
Responde . No responde
5 4 3 - - 2 1 : :

Por favor, anote sus ¢ tarios respecto a la entrevista:

2JNo [ ]

sAceplaria el sujeto ofra entrevista?

3Se desplazaria al hospital para la evaluacion? 2)No [ ]

2)No[ |

sProblemas auditivos?

~2)Nof ]

sProblemas visuales?

Conclusién:

Caso elegible

Referido

Fecha

No disponible

Cita para el nuevo intento - R K ,
) ia - mes - ano

Rechazo 1) Si 2) No [ ]

ESTA TESIS NO SALY 19

WA RIRLINTROA
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