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RESUMEN

Objetivo. Conocer el estado cognitivo de adultos mayores y su relacién con la edad y tiempo de consumo de alcohol y tabaco.
Metodologia. Estudio exploratorio, transversal, descriptivo multicéntrico realizado en 1 290 adultos mayores no institucionalizados
(AMNI) de cinco regiones del occidente de México. Se aplic6 escala de Pfeiffer para identificar estado cognitivo y cédula de
identificacién de hébitos de consumo de alcohol y tabaco para conocer aspectos demograficos. Estadistica descriptiva fue
utilizada para analizar variables demograficas y Chi cuadrada para comparacién con base a géneros; Correlaciéon de Pearson
fue utilizada para identificar co-dependencia entre las variables estado cognitivo VS edad cronolégica y VS tiempo de consumo.
Resultados. Edad promedio 70.5 + 0.7 afios; 59.2% hombres (n= 763) y 40.8% mujeres (n= 527). Las proporciones por
estado cognitivo fueron (%, Alcohol/tabaco): Estado normal, 61.3 / 63.0; Deterioro leve, 26.9 / 26.3; Deterioro moderado,
9.84 / 9.02; Deterioro severo, 1.91/1.7. El género no tuvo influencia significativa ni para alcohol (p= 0.203) ni para
tabaco (p= 0.118) en determinar el estado cognitivo. El analisis de correlacién no evidencid co-dependencia entre las
variables estudiadas durante el consumo de alcohol (r = 0.28, r = 0.13) y de tabaco (r = 0.28, r = 0.24) respectivamente.
Conclusion. El inicio del consumo de alcohol y tabaco en edades avanzadas de la vida, afecta muy poco el estado
cognitivo. Los hombres presentaron mayor frecuencia de normalidad que las mujeres aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas ademds, no se demostré co-dependencia importante entre las variables estudiadas.
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COGNITIVE STATE OF ELDERLY AND
ITS ASSOCIATION WITH ALCOHOL
AND TOBACCO COMSUPTION

ABSTRACT

Objective. To assess the cognitive state of seniors and to link this cognitive state to age and length of alcohol and tobacco
consumption. Methodology. Prospective, descriptive, and cross-sectional multicenter study of 1,290 non-institutionalized seniors
in five regions of western Mexico. Cognitive state was assessed on the Pfeiffer scale, and alcohol- and tobacco-consumption
habits were assessed through the application of a questionnaire. The demographic variables were analyzed using descriptive
statistics, and data were compared by gender using a chi-squared test. The Pearson correlation coefficient was used to identify
co-dependence between variables (cognitive state v. chronological age; cognitive state v. length of consumption). Results. Average
age: 70.5 £ 0.7 years; 59.2% men (n= 763) and 40.8% women (n= 527). Consumption rates by cognitive state (% alcohol, tobacco):
normal state, 61.3 and 63.0; light cognitive impairment, 26.9 and 26.3; medium cognitive impairment, 9.84 and 9.02; severe
cognitive impairment, 1.91 and 1.7. Gender did not have a significant effect on cognitive state for alcohol consumers (p=0.203)
nor tobacco consumers (p=0.118). Correlation analysis did not reveal any co-dependence between the variables studied during the
consumption of alcohol (r=0.28, r=0.13) nor tobacco (r=0.28, r=0.24), respectively. Conclusion. Consumption of alcohol and tobacco, when
started at a late age, does not have a major effect on the cognitive state. A normal cognitive state was more common in men than
in women, although the difference was not statistically significant. No co-dependence was found between the variables studied.

KEYWORDS: Cognitive state, elderly, alcohol, tobacco.
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INTRODUCCION

Con base a la Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, se considera adulto mayor a toda persona
de 60 afios 0 mas!, aunque a nivel internacional, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) desde 1994
ajustd la edad y sefiala como adulto mayor a la persona de 65 o mds anos>.

Se considera adulto mayor no institucionalizado (AMNI) a todo aquel adulto mayor que no estd confinado de
manera parcial o total a alguna instituciéon de cuidado del adulto mayor, tales como asilos, casas de retiro,
casas-hogar, casas de anciano, etc.>*

La funcién cognitiva de un individuo es el resultado del funcionamiento de sus diferentes areas
intelectuales que incluyen: pensamiento, memoria, percepcién, comunicacidn, orientacion, calculo,
comprensidn y la resolucién de problemas entre otras funciones®”’.

Esta funcién cambia con la edad. La mayoria de los adultos mayores sufre la disminucidn de algunas esferas
cognitivas tales como las de aprender nueva informacién y ejecutar funciones motoras rapidas, mientras
que otros, sufren condiciones mas severas como la enfermedad de Alzheimer que deterioran gravemente
su funcionamiento cognitivo®°.

El déficit cognitivo al igual que el envejecimiento, son procesos fisiolégicos y deletéreos que se
presentan en todos las personas, y el grado de su manifestacién dependeran mucho de la herencia y los
estilos de vida de cada sujeto, donde por supuesto los factores de riesgo como la toxicomanias entre las que
se incluyen el consumo de alcohol y tabaco juegan un papel relevante>” .

De acuerdo la encuesta nacional de salud y nutricién 2012 (ENSANUT, 2012) las toxicomanias en los adultos
aun mantienen altas tasas de prevalencia. En esta encuesta de cobertura nacional, se entrevistaron a 46 303
adultos donde se evidencia que el consumo de tabaco pasé de 22.3% en el afio 2000 a 19.9% en 2012 con
mayor frecuencia actual en hombres (31%) que en mujeres (9.9%); En lo referente al consumo de alcohol,
este observa un incremento significativo, pasando de 39.7% en 2000 a 53.9% en 2012, con mayor prevalencia
en hombres respecto de las mujeres (67.8% y 41.3%) las cuales, han venido ganando presencia en el consumo
de estas toxicomanias década tras década’.

Las cifras anteriores dejan ver hasta el momento que en México, esto ain representa un problema de
salud el cual es necesario primero identificar y posteriormente acotar ya sea mediante medidas preventivas
abordadas en el primer nivel de salud o limitando sus efectos fisiopatolégicos en el segundo nivel, acciones
que son necesarias si consideramos que los adultos de hoy, serdn los ancianos del futuro en los que sin duda
alguna, el consumo de estas toxicomanias repercutirdn a nivel sistémico afectando todas las dreas de vida de
los adultos mayores, inclusive el estado mental como se aborda en el presente trabajo.

Desde la dptica de investigacion en la disciplina de enfermeria, consideramos que era necesario unir esfuerzos
a nivel regional entre cinco entidades federativas del Occidente del pais para tener como objetivo comun,
la obtencion de un diagnostico situacional de la relaciéon que guarda el estado cognitivo actual de los
adultos mayores (medido con la escala de Pfeiffer), con los habitos de consumo de alcohol y tabaco y que
la informacién que se genere en esta investigacion, sirva como insumo y marco de referencia para que
tomadores de decisiones de los tres niveles de gobierno, puedan generar politicas publicas que contribuyan
a mejorar las condiciones de vida de este grupo tan vulnerable.

Consideramos que el profesional de enfermeria es una persona comprometida con el cuidado de los

diferentes grupos etarios en los que el adulto mayor institucionalizado o no, representa sin duda alguna un
1tes grup q y , Tep g
grupo importante por atender> .
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Con base en lo anterior, en el presente trabajo se planted la siguiente pregunta de investigacion: scual
era el estado cognitivo que presentaban los adultos mayores no institucionalizados de la zona occidente de
México con antecedentes de consumo de alcohol y tabaco?

METODOLOGIA

Diseilo

Estudio multicéntrico con disefio metodolédgico descriptivo y transversal de tipo correlacional cuyo objetivo
fue realizar un diagnodstico situacional del estado cognitivo que presentaban 1 290 adultos mayores no
institucionalizados (AMNI) que tuvieran antecedentes de haber consumido alcohol y/o tabaco en alguna
etapa de su vida. Vale la pena mencionar que estos adultos mayores al momento de esta investigacién no
estaban recluidos en asilo o casa-hogar para ancianos, alguno sino que eran externos a ellos y asistian a centros
de convivencia de la tercera edad, clubes, grupos de amigos e incluso, muchos de ellos fueron abordados en
plazasy jardines de las diferentes ciudades e incluso su propia casa.

Sujetos de estudio

El estudio fue realizado en el periodo comprendido entre marzo de 2015 y diciembre de 2016 en 1 290 AMNI
de ambos sexos (hombres 763 y mujeres 527) procedentes de cinco entidades federativas del occidente de
México distribuidos de la siguiente forma: Colima (n=114), Jalisco (n= 633), Nayarit (n=280), Mazatldn (n= 163)
y Mochis (n= 100). A estos AMNI se les aplicé de manera personalizada la escala de Pfeiffer para evaluar su
estado cognitivo e inmediatamente después, una cédula de identificacion de habitos de consumo de alcohol
y tabaco. Cabe mencionar que en el estado de Colima la investigacion se realizé en los municipios de Colima
y Villa de Alvarez en tanto que en el estado de Nayarit se realizé en la zona centro del municipio de Tepic.

Criterios de Seleccion

Las personas sujetas de investigacion en el presente trabajo, fueron seleccionados mediante un muestreo
no aleatorizado por conveniencia tomado como principales criterios de inclusidon: a) que tuviesen 60 afios
o mas, b) ambos géneros, c) que refirieran haber consumido en alguna etapa de su vida alcohol y/o tabaco,
d) que estuviesen presentes al momento de aplicacion de los dos instrumentos, €) que su participacion fuese
totalmente voluntaria, expresado mediante la firma de un consentimiento informado ya fuese por ellos mismos
o sus familiares en apego a lineamientos ético-legales pertinentes que fueron aprobados por cada institucién
participante.

Se excluy6 del estudio a los adultos mayores institucionalizados, es decir, que al momento de la
investigacion refirieran estar asistiendo a asilos, casas-de retiro, guarderias, etc., y a quienes presentaban
algun problema sensorial importante de limitard la comunicacién. Se eliminaron instrumentos incompletos
o mal llenados.

Variables

El estudio tiene un diseno estadistico de dos variables, donde la variable de estudio fue el estado cognitivo
del adulto mayor el cual, fue ponderado de manera personalizada por los investigadores de cada una de las
5 entidades federativas; Por su naturaleza la variable fue catalogada cuantitativa y por su nivel de medicidn,
de razén. Sus indicadores fueron las diferentes ponderaciones que proporciona el instrumento utilizado.

Por otro lado, la variable independiente fue la edad cronoldgica de los sujetos de estudio y el tiempo de
consumo de alcohol y tabaco, informacién que fue obtenida a través de una cedula de habitos de consumo.
Esta variable por su naturaleza fue catalogada cuantitativa y por su nivel de medicién de razén. Su indicador
principal fue los afios de consumo obteniéndose este dato como la diferencia de la edad cronolégica de cada
AMNI menos la edad de inicio de estas toxicomanias.
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Descripcion de los instrumentos

Escala de Pfeiffer

Fue disefiada en 1975 como test de identificacién del deterioro cognitivo. Se trata de un cuestionario tipo
entrevista hetero administrado de 10 items que explora la memoria a corto plazo, orientacién, informacién
sobre hechos cotidianos, y la capacidad de cédlculo. Se puede aplicar en 4-5 minutos y se permite un fallo de
mas si el paciente no ha recibido educacion primaria y uno de menos si tiene estudios superiores. Es un test
muy rapido de administrar que no requiere especial entrenamiento y es especialmente util para identificacion
de deterioro cognitivo en poblacion general.

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: oscila entre 0,82% y 0,85%; Validez: los indices de correlacidn con otros instrumentos similares
son: 0,76 al 0,88 con el Mental Status Questionnaire. Sensibilidad: segun varios estudios recogidos, esta varia
del 0,68 al 0,82 %. Una vez aplicado el instrumento, se pueden obtener las siguientes resultados: Estado
mental NORMAL, de 0 a 2 errores; Deterioro cognitivo LEVE, de 3 a 4 errores; Deterioro cognitivo MODERADO
(Patoldgico), de 5 a 7 errores; Deterioro cognitivo IMPORTANTE de 8 al0 errores®.

Escala de toxicomanias

También llamado en nuestra investigacion, cédula de prevalencia de consumo de alcohol y tabaco-GREECA en
referencia al Grupo de Estudiantes de Enfermeria Contra las Adicciones (GREECA) que trabajan con profesores
deladisciplinade Enfermeriaenlosestadosdel norte de Méxicoy que tienenlineas deinvestigaciéon relacionadas
con las toxicomanias. El instrumento estd conformado por tres grandes apartados: el primero, tiene que ver
con datos personales. El segundo, se enfoca a explorar la antigiiedad y frecuencia en el consumo de alcohol
al igual que el tercer apartado, solo que en este se hace referencia al consumo del tabaco. Vale la pena
mencionar que dicho instrumento es considerado como una cédula de datos personales e identificacion de
habitos de consumo de alcohol y tabaco til para la recoleccion de este tipo de informacion.

Aplicacion de los instrumentos de medicion

Las escala de Pfeiffer y el cuestionario de prevalencia de consumo de alcohol y tabaco antes citados, fueron
aplicados a cada adulto mayor de manera personalizada una vez que se recabaron los consentimientos
informados de manera voluntaria o autorizados por su familiares cuando requerian acompafiamiento. Su
aplicacion fue realizada tnica y exclusivamente por los responsables directos de la presente investigacion
asi como por estudiantes avanzados de enfermeria, quienes previa capacitaciéon comprobada por los
profesores investigadores responsables, dieron su aval para su aplicacién. La anterior accién fue con la
finalidad de favorecer la confiabilidad en la adquisicidn de informacién asi como de la interpretacion de la
misma, reduciendo al minimo, la diferencia de criterios.

Los adultos mayores sujetos de estudio fueron visitados en los sitios, dia y hora que ellos eligieron, lo
que facilit6 la cooperacion de los mismos.

Analisis estadisticos

Lainformacién proporcionada por los adultos mayores de las cinco entidades federativas antes mencionada,
fue recopilada a partir de los dos instrumentos ya citados y tabulada en una base Excel de datos. Para
su andlisis se utiliz6 estadistica descriptiva tanto para el manejo de los datos sociodemograficos como
para conocer las proporciones de los diferentes estados cognitivos que presentaba el total de la poblacién
estudiada. Chi cuadrada fue utilizada para establecer comparaciones con base a género y Correlacién de
Pearson para identificar Co-dependencias entre las variables estudiadas, especificamente, estado cognitivo
VS Edad y Estado cognitivo VS tiempo de consumo de alcohol y/o tabaco. En ambas pruebas se establecié un
nivel de significancia del 95% y las diferencias se consideraron significativas cuando p < 0.05.
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Para la redaccién del manuscrito y elaboracion de tablas y gréficas, se utilizaron los programas Word y Excel
respectivamente de Office 2010 (Microsoft Co.).

Consideraciones éticas

El presente estudio se realiz6 con apego a los lineamientos de la Ley General de Salud Mexicana en materia
de investigacion en seres Humanos, especificamente los articulos 13, 16, 17, 20 y 21'¢, asi como lineamientos
internacionales de la declaraciéon de Helsinki'’, los cuales, consideran entre otras cosas, que en toda
investigacion deberan prevalecer los criterios del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos
y bienestar, proteccidn a su privacidad, identificindolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo
autorice. El estudio se considero sin riesgo alguno, dado que no se tuvo intervencion alguna o se modificaron
variables fisioldgicas. Se firm¢ carta de consentimiento informado por el adulto mayor o sus familiares.

La realizacién de esta investigacion, fue aprobada por los comités de investigacidn y ética de las
facultades de Enfermeria de las universidades de Colima, Jalisco, Nayarit y Sinaloa quienes fueron
responsables de la ejecucién del mismo. Los resultados obtenidos fueron dados a conocer a los adultos
mayores y a las autoridades de cada uno de los asilos al término de la investigacion para ser integrados al
expediente del adulto mayor.

RESULTADOS

TablaI. El total de AM evaluados en el presente estudio fue de n=1 290 con una edad promedio global de 70.5
+ 0.7 afios. Se muestra la frecuencia y proporcidn de ambos géneros, la edad promedio y el estado civil de
cada AM estudiado (SO = soltero, UL= unioén libre, C= casado, D= divorciado, V= viudo, SE= separado).

TABLAI Variables demograficas de AMNI de cinco entidades federativas del Occidente de
México con antecedentes de consumo de ALCOHOL Y TABACO

JALISCO SINALOA  SINALOA

Total dela ol NN (GDL) (Mazatldin)  (Mochis)

poblacion n=114 n=280 n=633 n=163 n=100
Género F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

M 43(37.7%) 87 (31.1%) 285 (45%) 81(49.7%) 31 (31.0%)
Fo71(623%)  193(68.9%) 348 (55%) 82(50.3%) 69 (69.0%)

Edad promedio 71.147.4 70.9+7.9 71.248.3 69.947.4 70.68+7.9
SO=22 SO= 42 SO =60 SO=19 SO=11
UL=2 UL=7 UL=12 UL=1 UL= 51
Estado civil C =53 C =153 C =317 C =61 C =27
D=5 D=16 D =758 D=12 D=4
V=32 V=49 V =143 V = 41 V=7
SE=0 SE= 13 SE= 43 SE=19 SE=0
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2. Estado cognitivo en el total de la poblacion

En las Figuras 1y 2, se muestran el estado cognitivo de AMNI de las cinco entidades Federativas con respecto
al consumo de alcohol y tabaco respectivamente, evaluado mediante la escala de Pfeiffer. También se muestra
su tabla de datos correspondiente (Tablas II y III).

Figura 1. Estado cognitivo de los adultos mayores de cinco entidades del Occidente de
México con antecedentes de consumo de alcohol (n=1 290)
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Tabla Il. Estado Cognitivo de AMNI con antecedentes de consumo de ALCOHOL en cinco entidades
federativas del Occidente de México (n=1290)

Edo Mental COLIMA NAYARIT GDL MAZATLAN MOCHIS
(Pfeiffer) (n=114 (n=280) (n=633) (n=163) (n=100)
NORMAL 54 (47.4%) 178 (63.6%)  491(77.6%)  86(52.8%) 65 (65.0%)
DET. LEVE 37 (32.4%) 85 (30.3%) 108 (17.1%) 57(35%) 20 (20.0%)

DET. MODERADO 16 (14.0%) 15 (5.4%) 33 (5.2%) 19 (11.6%) 13 (13.0%)
DET. SEVERO 7 (6.1%) 2 (0.7%) 1(0.15%) 1(0.6%) 2 (2.0%)
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Figura 2. Estado cognitivo de los adultos mayores de cinco entidades federeativas del
Occidente de México con antecedentes de consumo de tabaco (n=1 084)
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Tabla lll. Estado Cognitivo de AMNI con antecedentes de consumo de TABACO en cinco
entidades federativas del Occidente de México (n=1084)

Edo Mental COLIMA NAYARIT GDL MAZATLAN  MOCHIS
(Pfeiffer) (n=92) (n=191) (n=538) (n=163) (n=100)
NORMAL 47 (51.1%) 115 (59.9%) 475 (88.3%) 86 (52.8%) 63 (63.0%)

0, [o) 0, [o) 23 (23'0%)

DET. LEVE 29 (31.5%) 62 (32.3%) 51(9.5%) 57 (35%)

DET. 12 (13.0%) 12(63%)  12(22%)  1906%)  12(2.0%)
MODERADO . (o] . (o] . (o] . (o] . (o)
DET. SEVERO 4 (4.4%) 2 (1.5%) 0 (0%) 1(0.6%) 2 (2.0%)
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3. Estado cognitivo con base a género

Las diferencias del estado cognitivo con base a género y su significancia estadistica en el total de la poblacién
de las cinco entidades federativas del Occidente de México, se muestra en las Tablas IVy V para el consumo
de alcohol, VIy VII para el consumo de tabaco respectivamente.

TABLA IV. Estado cognitivo con base a género en el total de AMNI de cinco entidades federativas con antecedente
de consumo de ALCOHOL (n=1290)

COLIMA NAYARIT GDL MAZATLAN MOCHIS
Estado (n=114) (n=280) (n=633) (n=163) (n=100)
mental

(Pfeiffer) il M H M H M H M H M
F%) F%) F%) FO) FO) F%) FO) FO) F%)  F)

35 19 122 56 261 230 37 49 46 19
NORMAL (ci8) 520 (685 (14) (532 (468 (43  7) (708 (29.2)
23 14 58 27 62 46 29 28 16 4

DELLEVE  (622)  (378) (682 (18) (57.4) (426) (50.9) (491)  (80)  (20)
DET. 10 6 10 5 22 11 12 7 7 6
MODERADO  (62.5) (37.5) (66.6) (33.4)  (66.7) (33.3) (63.2) (36.8) (53.8)  (46.2)
3 4 1 1 (e} 1 1 O (0] 2
DET.SEVERO (28) (720 o) (00  —~  @0o) (00) - ©  (100)

Tabla V. Influencia del género sobre el estado cognitivo del total de AMNI con antecedente de consumo de ALCOHOL

ESTADO NORMAL* CON DETERIORO

COGNITIVO** P
HOMBRES 501 254
0.203
MUJERES 373 162

* Estado cognitivo normal con base en la escala de Pfeiffer: puntajecaz2.
**Se incluyeron todos los grados de déficit cognitivo observados desde leve hasta severo: Puntaje de Pfeiffer: > de 2 puntos.
***Calculado con la Prueba de Chi Cuadrada.

Fuente. Bases de datos de las cinco sedes.
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TABLA VI. Estado cognitivo con base a género en el total de AMNI de cinco entidades federativas con antecedente
de consumo de TABACO (n=1 084)

Colima Nayarit GDL Mazatlan Mochis
B T, (n=114) (n=280) (n=633) (n=163) (n=100)
(Pfeiffer) H M H M H M H M H M
F (%) F (%) F (%) F (%) F(%) F(%) F(%) F (%) F(%) F(%)
29 18 88 27 264 211 37 49 45 18
NORMAL 6170 83 (65 (39 (56 (444 @) ) (4 (86
17 12 49 13 37 14 29 28 18 5
DET.LEVE (58.6) (41.4) (79.00  (21.0) (72.5)  (275) (50.9) (49.1) (783)  (21.7)
DET. 7 5 5 7 8 4 12 7 6 6
MODERADO  (58.3) (41.7) (42.7)  (58.3) (66.7)  (333) (6390 (36.9) (50.0) (50.0)
1 3 1 1 0 o 1 o) o) 2
DET.SEVERO  (250) @50 (600  (0) - ~  @oo) - ©  (00)

Tabla VII. Influencia del género sobre el estado cognitivo del total de AMNI con antecedente de consumo de TABACO

* CON DETERIORO soiese
ESTADO NORMAL COGNITIVO** p
HOMBRES 463 191
0.118
MUJERES 323 107

* Estado cognitivo normal con base en la escala de Pfeiffer: puntajeocaz.

**Se incluyeron todos los grados de déficit cognitivo observados desde leve hasta severo: Puntaje de Pfeiffer: > de 2 puntos.
*** Calculado con la Prueba de Chi Cuadrada.

Fuente: Bases de datos de las cinco sedes.
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4. Correlacion en el total de la poblacion de las cinco sedes

La asociacién del estado cognitivo con la edad cronoldgica del total de los adultos mayores, fue evidenciada
mediante un analisis de correlacion de Pearson tal como se muestra en las Figuras 3y 4 para el consumo de
alcohol y tabaco respectivamente.

Figura 3. Estado cognitivo de AM que refieren consumo de alcohol con base a edad
cronoldgica en cinco entidades federativas del Occidente de México (n =1 290)
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Figura 4. Estado cognitivo de AM que refieren consumo de tabaco con base a su edad
cronoldgica en cinco entidades federativas del Occidente de México (n=1 084)
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Por otro lado y mediante un analisis similar, las Figuras 5 y 6 evidencian la asociacidn del estado
cognitivo que presentaron el total de adultos mayores respecto al tiempo de consumo de alcohol y tabaco

respectivamente.
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Figura 5. Estado cognitivo del AM con base al tiempo de consumo de alcohol en cinco
entidades federativas del Occidente de México (n =1 290)
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Figura 6. Estado cognitivo de AMNI con base al tiempo de consumo de tabaco en cinco
entidades federativas del Occidente de México (n=1 084)
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DISCUSION

Es evidente que el proceso de envejecimiento por si mismo, conduce al déficit de las funciones de
todos los érganos, déficit del que el sistema nervioso no estd exento'8; sin embargo, existe multiple evidencia
cientifica que sugiere que el consumo de toxicomanias tales como alcohol y/o tabaco en etapas jévenes de la
vida, se encuentra asociado con un déficit importante de la capacidad cognitiva en la vida adulta'®?.

Zou vy colaboradores®, evidenciaron mediante estudios de imagenologia del sistema nervioso (anistropia
fraccional), que en individuos dependientes del alcohol, se apreciaban mediciones menores de estructuras
relacionadas con la actividad cognitiva del sujeto como serian cuerpo calloso, cingulum derecho, capsula
externa, y el hipocampo. De la misma forma Alfonso-Loeches y Guerri*, demostraron que la corteza prefrontal,
hipocampo, cerebelo, sustancia blanca y células gliales eran particularmente susceptibles a los efectos del
etanol.

Gross y colaboradores®, comprobaron que el aumento de consumo de alcohol a partir de los 55
afios puede afectar algunos componentes de la funcién ejecutiva en la vejez; sin embargo, al parecer esta
deficiencia no suele ser tan manifiesta cuando dichos habitos se inician siendo un adulto mayor?2.

Un mecanismo que ha sido propuesto para explicar la lesion de estructuras neurolégicas asociadas con
la cognicion, es la citotoxicidad relacionada con el estrés oxidativo que tanto el alcohol como el tabaco
producen® %,

Helbert y colaboradores® reportaron que el consumo de alcohol y tabaco entre las personas mayores
no eran predictores consistentes o sustanciales del cambio longitudinal en la funcién cognitiva. Por otro
lado, Aguilar-Navarro y colaboradores® acreditaron en una muestra de 4 872 adultos mayores, que no
existian limitaciones importantes para realizar las actividades bésicas de la vida diaria en aquellos sujetos
que iniciaron el consumo de alcohol y tabaco siendo mayores y que la menor proporcién de los investigados
(9.8%), habia presentado deterioro cognitivo.

Estos resultados estan de acuerdo con el presente estudio en el que se encontré que del total de la poblacién
estudiada (n=1290), solo una pequefia proporcion (9.43%) presentaba deterioro cognitivo moderado, ademas
de ser evidente que estos adultos no presentaban limitacién alguna para realizar sus actividades basicas de
la vida diaria (datos no presentados). Una explicacion posible a esta falta de consistencia en el deterioro
cognitivo observado en los adulto mayores, podria ser dada a través del proceso de neuroplasticidad, -aunque
reducida- sigue vigente en estos sujetos principalmente cuando se tienen periodos de abstinencia de mas de
cuatro semanas®.

Respecto al bajo nivel de correlacion entre las variables estudiadas en el presente trabajo tanto
para alcohol como para tabaco, pudiese ser explicado por los hallazgos arriba citados 2 % cuyos autores
denotan una falta de impacto significativo entre el consumo de estas toxicomanias y el estado cognitivo en
el adulto mayor.

Finalmente, respecto a la comparacién con base a género, algunos estudios muestran que mujeres con
antecedentes de tabaquismo y/o alcoholismo en los primeros 60 afios de vida, presentan mayor riesgo que
los hombres para desarrollar deterioro cognitivo”. Nuestros hallazgos apoyan estos resultados; se observo
mayor frecuencia de deterioro cognitivo en mujeres respecto de hombres aunque estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas ni para consumo de alcohol (p=0.203) ni para tabaco (p=0.118).
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Algunas delas hipdtesis aceptadas para explicar esta diferencia con base al género radica enla aparicién
de la menopausia que sufren las mujeres, etapa en la que disminuyen los niveles de estrogenos sanguineos
lo que repercute en la eficacia de la funcidn cerebral, pues se ha demostrado que los estrégenos tienen una
funcién de crecimiento y reparacién neuronal lo que favorece los procesos afectivos y cognitivos®, aunque
por lo visto en el presente trabajo, dicho impacto estrogénico afecta mads a unas mujeres que a otras y con
ello a su estado cognitivo.

CONCLUSION

La ausencia de asociacién importante entre las variables de estudio: estado cognitivo VS tiempo
de consumo de alcohol y tiempo de consumo de tabaco observadas en el presente trabajo, contribuye a
fortalecer las evidencias de otras investigaciones quienes sugieren que el inicio del consumo de alcohol y
tabaco en edades avanzadas de la vida, tiene poca influencia en el estado cognitivo de las personas y aunque
los hombres presentaron mayor frecuencia de normalidad que las mujeres, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas lo que podria sugerir que la ausencia o presencia de afeccién cognitiva
durante el consumo de alcohol y/o tabaco, se daria por igual en ambos géneros.
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