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Resumen

Objetivo.Reportar la prevalencia de deterioro cognoscitivo
en el adulto mayor y su relacién con factores sociodemo-
graficos y de salud en la poblacion mexicana. Material y
métodos. Del Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento
en México (ENASEM), realizado en el afio 2001 en toda
la Replblica Mexicana, se seleccionaron todos los sujetos
mayores de 65 afios que hubieran completado la evaluacién
cognoscitiva, los cuales se clasificaron en dos grupos: pre-
sencia/ausencia de deterioro cognoscitivo, tomando como
referencia el punto de corte correspondiente al percentil
10 de la puntuacién total en la prueba cognoscitiva aplicada
por edad y escolaridad. Todos los sujetos con deterioro
cognoscitivo que ademas presentaron dificultad en, por lo
menos, una actividad instrumental de la vida diaria fueron
clasificados en un tercer grupo: con deterioro cognoscitivo
mas dependencia funcional. Se calcularon las prevalencias
de deterioro cognoscitivo y de deterioro cognoscitivo mas
dependencia funcional y se analizé la asociacion con las
variables sociodemograficas y de salud, mediante el andlisis
de regresion logistica. Resultados. Del total de la pobla-
cion analizada, 7% tuvo deterioro cognoscitivo y 3.3% tuvo
deterioro cognoscitivo mas dependencia funcional. No se
encontré asociacion entre las variables sociodemogrificas
y de salud y la probabilidad de deterioro cognoscitivo; sin
embargo, la probabilidad de deterioro cognoscitivo mas de-
pendencia funcional fue mayor en las mujeres, aumenté con
la edad, fue menor en los sujetos casados y se asocié con
la presencia de diabetes, enfermedad cerebral, enfermedad
cardiaca y depresion. Conclusiones. La alta prevalencia del
deterioro cognoscitivo en la poblaciéon mexicana,y su relacién
con enfermedades cronicas frecuentes en la vejez, sefiala la
importancia que tiene la identificacién temprana de ambas
condiciones en la poblacién adulta mayor.
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Abstract

Objective. To determine the prevalence of cognitive impair-
ment in the elderly and its relation with sociodemographic
and health factors in the Mexican population. Material and
Methods. From the first wave data of the National Aging
and Health Study, collected in 2001 in Mexico, subjects 65
years or older and who had completed a cognitive assess-
ment were selected. Subjects were classified according to
two groups: with and without cognitive impairment, based
on the cutoff point corresponding to the 10th percentile of
the total cognitive assessment score, adjusted for age and
educational level. All subjects with cognitive impairment that
also had difficulty with one of the activities of daily living were
classified as a third group: with cognitive impairment and
functional dependency.Prevalence rates were calculated,and
an association with demographic and health variables was es-
tablished through regression analysis. Results. Seven percent
of the population had cognitive impairment while 3.3% had
both conditions.The probability of cognitive impairment was
not significantly associated with any demographic or health
variables. Cognitive impairment and functional dependency
indicated an association with gender, age, marital status, dia-
betes, stroke, heart disease and depression. Conclusions.
The high prevalence of cognitive impairment and its relation
with chronic disease frequently observed in the Mexican
elderly suggest the need to increase early identification of
both conditions in the population.
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] aumento en la expectativa de vida ha tenido impli-

caciones importantes para los sistemas de salud en
el dmbito mundial. Las proyecciones sefialan que, entre
1980 y el afio 2050, la expectativa de vida para las per-
sonas mayores de 60 afios aumentaré 77%." Con ello se
incrementaran las enfermedades asociadas con la edad
entre las que el deterioro cognoscitivo sin demencia y
la demencia representan condiciones que afectan de
manera directa la calidad de vida de la poblacién adulta
mayor y determinan un mayor uso de los servicios de
salud. El deterioro cognoscitivo sin demencia constitu-
ye una condicién de alto riesgo para la aparicién de la
demencia, si se considera que la probabilidad que tiene
un individuo de desarrollarla es de 10 a 15% anual, en
comparacién con sujetos de controles sanos, donde la
conversién a demencia es de 1 a 2% anual.?

En Latinoamérica, se han reportado tasas de preva-
lencia de demencia que oscilan entre 3 y 6%: Uruguay
(4.03%), Chile (5.96%) y Brasil (3.42%).>* En la poblacién
mexicana se espera un crecimiento explosivo de la po-
blacién geridtrica y, en consecuencia, un aumento signifi-
cativo de casos de demencia. Actualmente se cuenta con
algunos reportes clinicos sobre la presencia de 500 mil a
700 mil personas con demencia, de las cuales se estima
que 25% no han sido diagnosticadas.® Son pocos los
reportes cientificos sobre la prevalencia de la demencia
en la poblacién mexicana. En un estudio realizado en
la Ciudad de México,” se encontré una prevalencia de
4.7%, mientras que en otro realizado en una comunidad
de Jalisco,® se report6 3.3 por mil habitantes.

Algunas variables sociodemograficas que se han
asociado con una mayor probabilidad de demencia
son la edad, el género femenino y la baja escolaridad.”
Asimismo, algunas enfermedades crénicas de la vejez
como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva, en-
fermedad cardiaca y cerebral, asi como hipertensi6n, han
mostrado una fuerte relacién con el desarrollo de la de-
mencia por sus efectos directos o indirectos en el estado
del cerebro.' Estas enfermedades, junto con la cirrosis,
constituyen las seis principales causas de mortalidad
en la poblacién mexicana: enfermedades isquémicas
del corazén (14.9%), diabetes mellitus (13.3%), enfer-
medad cerebro vascular (8.6%), enfermedad pulmonar
obstructiva (6.2%) e hipertensi6n (3.5 por ciento).”

El andlisis de los datos del Estudio Nacional de
Salud y Envejecimiento en México permitird examinar
la importancia que tienen el deterioro cognoscitivo in-
dividual y el deterioro cognoscitivo mds dependencia
funcional en la poblacién mexicana, asf como la relacién
que ambos trastornos tienen con algunas enfermedades
crénicas caracteristicas del adulto mayor.
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Material y métodos

EI ENASEM es un estudio prospectivo tipo panel reali-
zado en sujetos mexicanos nacidos antes de 1951, y en
sus parejas. Fue realizado por el Centro de Estudios de
Poblacién de la Universidad de Pensilvania, el Centro
de Investigaciones de Poblacién de la Universidad de
Maryland y el Centro de Demografia y Ecologia de la
Universidad de Wisconsin."* El Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informética (INEGI) de México
realizé el trabajo de campo. En el estudio se recoge in-
formacién relacionada con diversos aspectos como son
dindmica dela salud, estructura familiar y transferencias
intergeneracionales, comportamientos migratorios y
diferencias socioeconémicas segin ingresos y pose-
sién de bienes. Es representativo del componente no
institucionalizado de la poblacién mayor de 50 afios
en el aflo 2000. La recoleccién de los datos concluy6 en
el verano del 2001, y en el 2003 se realiz6 una segunda
vuelta del estudio. En el 2001 participaron 15 230 sujetos,
los cuales representan a 13 millones de mexicanos. Los
factores de ponderacién se definieron de acuerdo con
cuatro criterios: a) por hogar, b) por sujeto de 50 afios o
mds, con pareja de 50 afios 0 mds en el mismo hogar, c)
por sujetos de 50 afios 0 mds, sin pareja, y d) por sujetos
menores de 50 afios, con pareja de 50 afios 0 mds en el
mismo hogar.

Para la seleccion de la muestra se analiz6 el archivo
de cognicién de las bases de datos del ENASEM, el cual
contiene informacién de 14 129 sujetos. Se seleccionaron
todos los que cumplieran con los siguientes criterios:
a) ser mayores de 65 afios; b) que hubieran completado
la evaluacién cognoscitiva (que no tuvieran un déficit
sensorial que impidiera la realizacién de la prueba), y c)
que hubieran reportado el nimero de afios de estudio.
El ndmero total de sujetos que conformaron la muestra
fue de 4 182. Para todos los sujetos que participaron
en el estudio se obtuvo el consentimiento informado
de acuerdo con lo que establecen los “Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos” de
la Declaracion de Helsinki.

Se construyeron dos variables dependientes: pre-
sencia/ausencia de deterioro cognoscitivo y presencia /
ausencia de deterioro cognoscitivo mds dependencia
funcional. Para la clasificacién del deterioro cognosci-
tivo se tomé como referencia la variable que contenia la
puntuacion total en la prueba cognoscitiva aplicada en
el estudio (versién reducida del Examen Cognoscitivo
Transcultural [Cross-Cultural Cognitive Examination]).
Esta prueba tiene una puntuaciéon maxima de 80 pun-
tos e incluye la evaluacién de las siguientes funciones
cognoscitivas: a) memoria verbal primaria (repeticion
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de ocho palabras; b) atenci6n selectiva (deteccién visual
de un estimulo blanco); c) memoria verbal secundaria
(evocacion de las ocho palabras); d) praxias visocons-
truccionales (copia de dos figuras geométricas); ) me-
moria visual (evocacién de las figuras geométricas). Con
base en el diagndstico clinico neurolégico de un grupo
de sujetos con demencia y sin demencia, se calculé la
sensibilidad (100%) y la especificidad (83%) de la version
reducida.”® Se analiz6 la distribucién percentilar de la
puntuacion total en la prueba dividiendo a los sujetos
en cuatro rangos de escolaridad (0, 1-4, 5-9 y 10 afios
o0 mds) dentro de tres rangos de edad (65-74, 75-84 y
85 afios y mds). Se tomaron los puntos de corte corres-
pondientes al percentil 10 dentro de cada uno de los 12
estratos (edad x escolaridad) y se clasific6 con deterioro
cognoscitivo a todos los sujetos por debajo del punto de
corte correspondiente.

Para la clasificacién de los sujetos con alteracién
funcional se tomaron las variables que registraban la ne-
cesidad de ayuda para realizar alguna de las siguientes
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): a)
manejar dinero, b) hacer compras solo, ¢) preparar una
comida, d) administrar sus medicamentos. Se encontré
que 38.9% de los sujetos no requerfan ayuda para reali-
zar las AIVD; 22.5% la requerfan para llevar a cabo una
AIVD; 20.2% la requerfan para dos; 7.8%, para tres, y
10.6%, para el total de las AIVD consideradas.

Se seleccionaron todos los sujetos que, por lo menos,
requerfan ayuda en una AIVD, y en combinacién con la
variable de deterioro cognoscitivo se clasificaron en cua-
tro grupos: a) sin alteracién cognoscitiva y sin alteracion
funcional, b) con alteracién funcional, c) con alteracién
cognoscitiva y d) con alteracion cognoscitiva mds altera-
cién funcional. Para el andlisis posterior se compararon
los siguientes grupos: a) sin alteracién cognoscitiva y sin
alteracion funcional, b) con alteracién cognoscitiva y c)
con alteracién cognoscitiva mds alteracién funcional.

Como variables independientes se seleccionaron
dos grupos de variables:

1. Variables demogrdficas: género, edad, escolaridad,
estado civil y tipo de ocupacién, que a su vez fueron
categorizadas en tres estratos de edad (65-74, 75-84
y 85 aflos y mds), cuatro niveles de escolaridad (0,
1-4, 59 y 10 afios 0 mds), y cuatro categorias de
estado civil (soltero, casado, divorciado-separado,
viudo).

2. Variables de salud: se seleccionaron las que registré el
autorreporte de enfermedad: hipertensién o presion
alta, diabetes o nivel de azticar alto en sangre, cdn-
cer, enfermedad pulmonar, enfermedad cardiaca
(ataque al corazén), enfermedad cerebral (embolia,
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derrame cerebral o isquemia cerebral transitoria).
Para su registro, los sujetos respondieron a la pre-
gunta sobre presencia/ausencia de diagnéstico
médico de las diferentes enfermedades. También se
incluyé la variable depresién que corresponde a la
puntuacién total (0-9) obtenida por cada sujeto en
un cuestionario de nueve preguntas sobre sintomas
depresivos.

Para el andlisis delos datos se calculé la prevalencia
de deterioro cognoscitivo y de deterioro cognoscitivo mds
dependencia funcional en la muestra total, y enla mues-
tra estratificada por sexo, edad y escolaridad. Se realiz6
un andlisis univariado para determinar la distribucién de
las variables independientes en cada grupo. Finalmente
se calculé un modelo multivariado con todas las variables
independientes, por medio de la regresién logistica por
pasos (stepwise) en cada uno de los grupos.

Resultados

Se analiz6 un total de 4 183 sujetos adultos mayores del
ENASEM. La proporcién de mujeres es un poco mayor
que la de hombres. Las edades se encuentran en un
rango de 65 a 105 afios, con una edad promedio de 72.5
afios (DE=6.3). La mayoria de los sujetos tiene entre 65
y 74 afios; aproximadamente 30% tiene entre 75y 84
afos, y s6lo una proporcién pequefia (5.7%) tiene més
de 85 afios. La escolaridad promedio fue de 3.3 afios
(DE=3.8) con un rango entre 0 y 19 afios de estudio. De la
muestra, 70% es analfabeta o tiene menos de cinco afios
de escolaridad. El estado civil estd caracterizado por una
mayor proporcion de sujetos casados y viudos (cuadro
I). En el cuadro II pueden observarse las prevalencias
totales por sexo, edad y escolaridad en los dos grupos
de sujetos: con deterioro cognoscitivo y con deterioro
cognoscitivo mds dependencia funcional. La prevalencia
del primero en los sujetos sin dependencia funcional es
de 7.1% (IC95% 0.063-0.078). No se observan diferencias
por género, edad, escolaridad y estado civil, ni un cam-
bio en la probabilidad de deterioro asociado con estas
variables (cuadro III). Ninguna de las comorbilidades
autorreportadas mostré asociacién significativa con el
deterioro cognoscitivo (cuadro IV).

La prevalencia de deterioro cognoscitivo mads
dependencia funcional es de 3.3% (IC95% 0.027-0.038).
El andlisis univariado muestra diferencias por género,
edad y estado civil segtin puede observarse en el cuadro
II. La probabilidad es mayor en las mujeres; aumenta
con la edad, y es menor en sujetos casados (cuadro
III). En los sujetos con autorreporte de diabetes, enfer-
medad pulmonar obstructiva, enfermedad cardiaca,
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE ADULTOS MAYORES
DE 65 ANos. MExico, 2001

Total 4183
Sexo
Masculino 473
Femenino 527
Edad
65-74 afos 66.7
75-84 afios 27.6
85 afios 0 mas 5.7

Nivel educativo

Cuadro 11l
REGRESION LOGISTICA DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
DE ADULTOS MAYORES DE 65 ARos. MExico, 2001

Deterioro cognoscitivo Deterioro cognoscitivo
mds dependencia funcional

OR  1C95%  p OR  1C95% p

Sexo

Masculino | |

Femenino 0.85 0.66-1.07 0.17 1.68  1.18-240  0.004
Edad

65-74 afos | |

75-84 afios 0.83 0.62-1.10 0.90 173 1.20-248 0.003
85afiosomas 1.37  0.81-231 0.66 224  1.13-443  0.020
Nivel educativo

0 afios 344
- 0 afios 1.58 0.85-2.92 0.14 1.00  0.50-2.0 0.99
1-4 afios 36
529 afios 2% 1-4 afios 1.62  0.87-2.99 0.12 0.76 0.38-1.54 045
5-9 afios 1.29  0.69-244 04| 0.63 030-1.34 0.23
10 afios 0 mas 5.6 = .
10 afios o mas | |
Estado civil Estado civil
Soltero 38 Soltero | |
Casado 57 Casado 1.0l 052196 097 043 021-084 0.023
Divorciado/separado 6.7 Divorciado 126  0.58-2.73 0.55 060 024-1.54 029
Viudo 325 Viudo 1.16  0.59-229 0.65 0.71 0.34-148 0.36
Cuadro I1 Cuadro IV

PREVALENCIA DE DETERIORO COGNOSCITIVO Y DE
DETERIORO COGNOSCITIVO CON DEPENDENCIA FUNCIONAL
DE ADULTOS MAYORES DE 65 ANos. MExico, 2001

Deterioro cognoscitivo  Deterioro cognoscitivo
mds dependencia

funcional
p p
TOTAL (%) 7.1 33
Sexo (%)
Masculino 8.9 NS 3.0 0.003
Femenino 7.7 5.0
Edad (%)
65-74 afios 85 NS 32 0.002
75-84 afios 72 55
85 afios o mas 1.3 7
Nivel educativo (%)
0 afios 87 NS 4.8 NS
1-4 afios 9 37
5-9 afios 73 3.1
10 afios o mas 5.7 48
Estado civil (%)
Soltero 78 NS 6.5 0.016
Casado 7.8 32
Divorciado/separado 9.6 44
Viudo 89 5.1
s$478

REGRESION LOGISTICA DE VARIABLES
DE COMORBILIDAD DE ADULTOS MAYORES DE 65 ANos.
MEexico, 2001

Deterioro cognoscitivo Deterioro cognoscitivo

mds dependencia funcional

OR  1C95% p OR 1C95% p
Comorbilidad
Hipertension  0.84 0.62-1.15 0.29 145 0.95-2.21 0.07
Diabetes 1.5 0.79-1.71 044 242 1.54-3.80 0.0001
Céncer 039 0.05-2.86 0.35 0.78 0.10-5.84 0.8l

Enf.pulmonar  0.18 0.31-1.25 0.63 203 1.10-3.74 0.02

Enf. cardiaca .37 0.72-262 033 265 1.33-529 0.005
Enf. cerebral .36  0.61-3.03 045 5.69 2.99-10.81 0.0001
Depresion .04 0.98-1.10 0.19 .33 1.22-1.44 0.0001

enfermedad cerebral y depresién, la probabilidad de
deterioro cognoscitivo mds dependencia funcional es
significativamente mayor (cuadro IV).

El resultado del andlisis multivariado muestra que
el modelo que explica la presencia de deterioro cognos-
citivo mas dependencia funcional estd conformado por
el género femenino, mayor edad y las comorbilidades:
diabetes, enfermedad cerebral y depresién (cuadro V).
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CuadroV
MODELO DE REGRESION LOGISTICA CON LOS FACTORES
ASOCIADOS Y EL DETERIORO COGNOSCITIVO MAS
DEPENDENCIA FUNCIONAL DE ADULTOS MAYORES
DE 65 aNos. MExico, 2001

OR 1C95% p

Sexo

Masculino |

Femenino 1.62 1.01-2.59 0.043
Edad

65-74 afios |

75-84 afios 1.80 1.13-2.87 0.014

85 afios 0 més 329 1.44-7.47 0.004
Salud

Diabetes 2.07 1.28-3.34 0.003

Enfermedad cerebral 5.85 2.86-11.94 0.0001

Depresion 1.27 1.17-1.39 0.0001

Conclusiones

Los resultados sugieren que el deterioro cognoscitivo
es una condicién importante en la poblacién de adultos
mayores mexicanos. La prevalencia de 7% encontrada
en nuestro estudio es similar a la reportada por otros.""
Para ambas condiciones (deterioro cognoscitivo més
dependencia funcional), la prevalencia fue de 3.3%,
similar a la reportada para demencia en algunos paises
de Latinoamérica.”® Aunque en el presente estudio
no se emplearon criterios clinicos para clasificar a
los sujetos con demencia, la presencia de deterioro
cognoscitivo mds dependencia funcional constituyen
dos de los criterios principales para el diagnéstico de
demencia, de acuerdo con los sistemas de clasificacion
mds empleados.™

En relacién con la escolaridad, frecuentemente se ha
reportado que tanto la prevalencia como la incidencia
del deterioro cognoscitivo es mayor en sujetos con bajo
logro educativo.”" La mayorfa de los estudios que re-
portan este efecto emplean puntos de corte tinicos para
la clasificacién de los sujetos con deterioro cognoscitivo.
Generalmente son puntos de corte que provienen de
estudios hechos en poblaciones con pocas variaciones
en la escolaridad. Sin embargo, en poblaciones con bajo
nivel escolar, como la poblacién mexicana, la aplicacién
de estos puntos de corte da como resultado una sobre-
estimacion del deterioro cognoscitivo.” El cdlculo de las
prevalencias de deterioro cognoscitivo con los puntos
de corte tinicos en sujetos analfabetas considerados
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en diferentes estudios, incluyendo el ENASEM,* son
desproporcionadamente altas; clasifican con deterioro
a sujetos con bajas puntuaciones en las pruebas cognos-
citivas, lo cual estd determinado principalmente por el
efecto de la baja escolaridad sobre el desempefio en las
pruebas,”' mds que por un déficit cognoscitivo. En conse-
cuencia, en el presente estudio se aplic6 la metodologfa
de percentiles, ajustando los puntos de corte por edad y
escolaridad, sin tomar en cuenta el efecto de esta tltima
en el deterioro cognoscitivo.

En el grupo de sujetos con deterioro cognoscitivo
mds dependencia funcional, la probabilidad es mayor
en las mujeres, aumenta con la edad y es menor en
los sujetos casados. Estos resultados coinciden con
los reportados por diversos estudios'”*? llevados a
cabo en Latinoamérica, Estados Unidos y Europa. En
relacién con las variables de salud, se encontré que
la probabilidad de deterioro cognoscitivo mas depen-
dencia funcional era mayor en sujetos con autorreporte
de diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva, enfer-
medad cardiaca, enfermedad cerebral y depresion. El
peso significativo de la diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva, enfermedad cardiaca, enfermedad cerebral
y depresion en forma individual y conjunta (diabetes,
enfermedad cerebral y depresi6n), dentro de un modelo
con la edad y el género, coincide con algunos estudios.
La alta prevalencia de diabetes y enfermedad cerebral
en pacientes con demencia ha sido reportada en pobla-
ciones méxico-americanas.” Consideradas como seis
de las primeras causas de mortalidad en la poblacién
mexicana,® la diabetes, enfermedad cerebral, enfer-
medad cardiaca y enfermedad pulmonar obstructiva
representan enfermedades crénicas importantes durante
la vejez, cuyos efectos micro y macrovasculares sobre
el cerebro,”” pueden sefialar un aumento en el riesgo de
demencia. El peso mayor de algunas comorbilidades
como la diabetes en la poblacién méxico-americana
ha llevado a algunos autores a plantear que, aunque
las cifras de prevalencia de demencia son similares, la
etiologia puede ser diferente al de otras poblaciones,
donde el peso de factores genéticos es mayor.” De igual
manera, se ha reportado una alta prevalencia de depre-
si6n en la poblacién mexicana. Las cifras van desde 10
hasta 40%, dependiendo del tipo de poblacién estudiada
y del instrumento de clasificacién empleado.”** Su
fuerte asociacién con la demencia ha sido también una
evidencia ampliamente reportada en diversos estudios,
en los que se plantea el papel de la depresién como
sintoma preclinico y asociado a la demencia.”

En el grupo de sujetos que presentan deterioro
cognoscitivo sin alteracién funcional, no se observaron
asociaciones significativas con variables sociodemogra-
ficas y de salud. Este grupo es similar al descrito por
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varios autores como sujetos con “deterioro cognosci-
tivo sin demencia”, en el que se ha reportado una alta
heterogeneidad tanto en su presentacién clinica como
en su etiologfa.”* La ausencia de un patrén tipico
de la demencia sugiere que este grupo es altamente
heterogéneo, tanto en la distribucion de las variables
sociodemogréficas como en la presencia de algunas
comorbilidades frecuentemente asociadas con la de-
mencia. La aparicién de alteraciones en actividades de
la vida diaria y la asociacién con algunas comorbili-
dades constituyen caracterfsticas que diferencian a los
dos grupos analizados. Su presencia podria determinar
el alto riesgo de convertirse en demencia que tiene un
subgrupo de sujetos, mientras que otro podria estar
representando un subtipo con baja probabilidad de
conversién. Sin embargo este resultado solo podrd
considerarse una vez que se analice la evolucién de
los sujetos.

La clasificaciéon del deterioro cognoscitivo por
medio de la metodologfa de los percentiles, y el uso
de informacién autorreportada sobre la presencia de
algunas enfermedades, constituyen limitaciones del
presente estudio, si se comparan con los procedimientos
de diagnéstico clinico empleados en otras investigacio-
nes. Sin embargo, en estudios poblacionales como el
presente, disefiados para recoger una amplia diversidad
de datos sobre la salud y el envejecimiento, no es posible
aplicar procedimientos estdndar de diagndstico clinico,
y es recomendable el uso de estos métodos.” A pesar
de lo anterior, los resultados de nuestra investigacién
representan un aporte valioso para la comprensién de
la importancia que tiene el deterioro cognoscitivo y la
demencia en la poblacién mexicana, asf como su aso-
ciacién con enfermedades altamente prevalentes en los
adultos mayores de México.
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