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RESUMEN

Introduccion: El deterioro cognitivo (DC) es una enfermedad que aumenta con la edad. Es
importante conocer los factores protectores y de riesgo de esta enfermedad.

Metodologia: Estudio observacional realizado a 729 personas mayores de 65 afios en
13 farmacias comunitarias durante dos afios. Se recogieron datos demogréficos (sexo, edad,
nivel de estudios) y de estilos de vida (aficién a la lectura, realizacion de pasatiempos, horas
de television) y para el cribaje de los pacientes se realizaron los test SPMSQ (Short-Porta-
ble Mental State Questionaire) de Pfeiffer y Mini-Mental State Examination (MMSE) version
NORMADERM.

También se realizo una revision bibliografica del tema.

Resultados: Se detectdo un 17,6% de DC. Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa como proteccion frente al DC con la aficién a la lectura y el nivel de estudios. No
se encontrd asociacion con las horas de television (TV) ni con la realizacion de pasatiempos.

La revision bibliografica aporto mas factores protectores y de riesgo.

Discusion: Con nuestros datos podemos afirmar que tanto la reserva cognitiva (afios de
estudio) como la estimulacion cognitiva (horas de lectura) protegen del DC.

Sobre los demas datos obtenidos no se han encontrado coincidencias, por lo que seria
necesario aumentar el tamafio muestral para poder realizar una comparaciéon mas eficaz.

Conclusiones: El nivel educativo bajo es un factor de riesgo de DC, mientras que estudios
superiores serian un factor preventivo.

La lectura es un factor protector de DC.

Encourage reading in older people to protect them from community
pharmacie from cognitive dysfunction

ABSTRACT

Introduction: Cognitive Dysfunction (CD) is a disease that increases with age. It is impor-
tant to know the protective and risk factors for this disease.

Methodology: Observational study carried out on 729 people over 65 years of age in
community 13 pharmacies for two years. Demographic data were collected (sex, age, level
of studies) and lifestyles (love of reading, hobbies such as crossword puzzles or sudokus etc,
TV hours), and the SPMSQ (Short-Portable Mental State Questionaire) test of Pfeiffer and Mi-
ni-Mental State Examination (MMSE) were carried out to check the patient’s CD.

A bibliographic review of the subject was also conducted.

Results: 17.6% of CD was detected. A statistically significant association was found as a
protection against CD with a love of reading and the level of studies. No association was found
with TV hours or hobbies.

The literature review provided more protective and risk factors.

Discussion: With our data we can affirm that both cognitive reserve (years of study) and
cognitive stimulation (hours of reading) protect from CD.

No coincidences were found on the other data obtained, so it would be necessary to in-
crease the sample size in order to make a more effective comparison.

Conclusions: Low educational level is a risk factor for CD while higher education would
be a preventive factor.

Reading is a protective factor of CD.
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Introduccion

El DC (deterioro cognitivo), an-
tesala de la demencia, es un motivo
frecuente de consulta en atencion pri-
maria, con una prevalencia estimada
del 15-20% en personas mayores de
60 afos. En un estudio longitudinal
realizado en Leipzig (Alemania) se en-
contrd una tasa de DC leve de 7,6% y
se observo que este problema de salud
estaba significativamente asociado a
la edad, y que las quejas subjetivas
de memoria, el deterioro en activida-
des instrumentales de la vida diaria
(aquellas actividades orientadas hacia
la interaccidon con el entorno como, el
mantenimiento del hogar, cuidar ni-
flos o mascotas etc.) y los anteceden-
tes de un menor rendimiento cogniti-
Vo son signos o sintomas de alerta (1).

Estudios realizados en Espafia
muestran que la prevalencia de DC
para personas mayores de 65 afios
es entre el 11,6% y el 17,6% y que
aumenta al 22,9% a partir de los 85
afios (2-3).

Dada la evolucion en el envejeci-
miento poblacional se hace impres-
cindible conocer tanto los factores de
riesgo como los factores que puedan
proteger del DC y, por tanto, de la de-
mencia porque son diversos y todavia
inciertos.

La farmacia comunitaria (FC), al
ser el establecimiento sanitario al que
suelen acudir los pacientes de ma-
nera asidua, es el lugar ideal para la
deteccidon de esas sefiales de alarma
incipientes.

Queda justificada la necesidad de
la realizacion del siguiente estudio,
que trata de definir dichos factores y
el cribaje de personas de edad igual
0 mayor a 65 afios, con el fin de de-
tectar precozmente el riesgo de que
sufran DC y derivarlos al médico para
su correcto diagndstico.

Objetivos

Establecer en la FC la relacion
existente entre la actividad estimu-
lante de la cognicion habitual de
personas mayores de 65 afios y la
puntuacion en dos test de cribado de
deterioro cognitivo (DC).

Metodologia

Cribado de deterioro cognitivo
Estudio observacional transversal

realizado a 729 personas mayores de

65 aflos no institucionalizadas me-

diante entrevista personal estructura-
da. Se recogieron datos demograficos
(sexo, edad, nivel de estudios) y esti-
los de vida (aficion a la lectura, reali-
zacion de pasatiempos, horas de TV)
en trece farmacias de la Comunidad
Valenciana durante dos afos.

Criterios de inclusion

Paciente del entorno de la farmacia
comunitaria de edad mayor o igual a
65 aflos y que quiera participar en el
estudio.

Criterios de exclusion
Pacientes que presentan dificultad
de comunicacion (sordera, ceguera).

Los pacientes que acudian a la
farmacia, por una visita rutinaria y
que cumplian los criterios de inclu-
sion y no exclusion eran invitados a
participar. También aquellos que por
recomendacion de algun familiar o
conocido decidiesen participar. A los
participantes, tras citarles en otro
momento, se les realizo una entrevis-
ta personal, en la zona de atencidon
personalizada (ZAP), explicando el
proposito del estudio y se cumpli-
mento la “hoja de consentimiento in-
formado”, un "cuestionario especifico
de las variables a estudio” que inclu-
ye datos demograficos (sexo, edad),
antropométricos (peso, talla, indice de
masa corporal -IMC-), nivel de estu-
dios distribuido en cuatro categorias
(analfabetos, primarios, secundarios
y superiores), ocupacion profesional
cuando estaba en activo (se utilizo
la “Clasificacion de Ocupaciones por
Clases Sociales”, propuesta por la So-
ciedad Espafiola de Epidemiologia) y
estilo de vida: tabaquismo (no fuma-
dor, exfumador, fumador), consumo
de alcohol (no, esporadico, diario),
practica de ejercicio fisico semanal
(no, 1-2 h, 3-4 h, >5 h), pasatiempos
(no, esporadico, diario), horas de tele-
vision diarias (no, <1h, 2- 3 h, >4 h),
aficion a la lectura (no, esporadica,
diaria), horas de suefio (noche y dia)
y patologias cronicas (diabetes, hiper-
tension, hiperlipemia y depresion) (4-
5). Asimismo, se cumplimento la hoja
de seguimiento farmacoterapéutico,
utilizando el “registro Dader” (6).

Para la clasificacion de los medica-
mentos se utilizo el codigo de clasifi-
cacion ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical).

Como test de cribado cognitivo se
utilizaron el SPMSQ (Short-Portable

Mental State Questionaire) de Pfeiffer,
validado al castellano por Martinez de
la Iglesia (7) (anexo 1) y el Mini-Men-
tal State Examination (MMSE) version
NORMACODERM de Blesa (8) (anexo
2) que es el mas utilizado en atencion
primaria. Se incluyen como anexos
1 y 2. Deterioro cognitivo fue defi-
nido por SPMSQ >3, (para analfabe-
tos>4) y/o MMSEX 24. La sensibilidad
y especificidad es de 85,7% y 79,3%,
respectivamente. Se realizo el anali-
sis univariante y la regresion logistica
multinivel, con ajuste de los factores
de confusion para obtener diferencias
significativas en el MMSE y DC. Se
utilizo el programa estadistico R.

Revision bibliogrdfica

Con la finalidad de conocer lo que
dice la bibliografia en referencia a los
factores de riesgo y factores preventivos
de DG, se han realizado tres busquedas
bibliograficas en la base de datos cienti-
fica Pubmed (a fecha de marzo de 2018)
acotada a los ultimos 5 afios. La primera
con las palabras clave “mild cognitive
impairment prevention factors”, “rea-
ding” y “hobbies”. La segunda busque-
da para encontrar los factores de riesgo,
con las palabras clave “mild cognitive
impairment risk factors”, “sleeping
hours” y “educational level review”.

Por ultimo, con el fin de averi-
guar la influencia de ciertos farmacos
como protectores o de riesgo para DC
las palabras clave utilizadas fueron
“mild cognitive impairment drugs”
“benzodiazepines therapy review”,
“NSAIDS therapy review” y “metfor-
min therapy review”.

Tras la lectura de los articulos se
han excluido para cada busqueda los
articulos que no eran de interés.

Resultados

729 pacientes participaron (59,9%
mujeres y 40,1% hombres), con una
media de edad de 74,5 (DE 6,4). En
cuanto al nivel de estudios 9,5% son
analfabetos, 62,1% tienen estudios
primarios, 21,1% secundarios y solo
el 7,3% superiores. El 39,8% lee dia-
riamente, 28,2% de forma esporadica
y el 32,0% nunca lee.

Se detecta un 17,6% de deterioro
cognitivo resultante de los test de
cribado utilizados. En la tabla 1 se
indica el numero y porcentaje de pa-
cientes con y sin DC para cada una de
las variables estudiadas.
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Tabla 1 Numero y % de pacientes con y sin DC que presentan cada uno de los factores de
riesgo y protectores estudiados

La variable independiente, rela-
cionada con el estilo de vida, que se
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‘ Sin DC ‘ Con DC presenta como factor protector de

prevencion de DC, tras andlisis de

Total pacientes 601 127 regresion logistica univariante es:
Lectura leer esporddica o diariamente frente
DiEiie 264 (91,0%) 26 (9,0%) a no leer, con un p valor en ambos
" casos < 0,001 y una OR e intervalo
Esporadica 174 (84,9%) 31 (15,1%) de confianza (IC) del 95% en am-
Nunca 163 (70,0%) 70 (30,0%) bos casos de 0,46 (0,28-0,73) y 0,24

Pasatiempos

(0,14-0,39).
En analisis multivariante la lectu-

Diaria 95 (84,8%) 17 (15,2%) na ,

- ra diaria se sigue presentando como
Esporadica 115 (87,8%] 16 (12,2%] un gran factor protector frente a DC:
Nunca 391 (80,6%) 94 (19,4%) O0R=0,35 (0,19-0,62), p valor <0,001.
Horas diarias de TV En la figura 1 puede verse la rela-
No la ve 10 (83,3%) 2 (16,7%) clon entr'e .1e-ctura.y D_C'

El analisis univariante del resto
<th 59 (76,6%) 18 (23,4%) de variables independientes relacio-
2-3h 280 (85,1%) 49 (14,9%) nadas con el estilo de vida como la
>4 252 (81,3%) 58 (18,7%) realizacion de pasatiempos diarios no
Nivel de estudios ha tenido valor estadisticamente sig-

nificativo p=0,069 OR=0,673 (0,435-
Analfabeto 39 (56,5%) 30 (43,5%) 1,023) como factor protector. Las
Primarios 378 (83,6%) 74 (16,4%) horas diarias de TV no han mostrado
Seaunaiies 134 (87,0%) 20 (13,0%) relaci((i')n];icgniﬁcativa con la presencia
Universitarios 50 (94,3%] 3(5,7%) ° n]?a reelaci.(')n entre nivel educativo y
DC puede verse en la figura 2. Tras
analisis de regresion logistica univa-
riante el nivel educativo es un factor
91,0%
100,0% L . G250 protector (p < 0,001).
80,0% \/» 70,0%
Busqueda bibliografica
60,0% Al introducir la palabra clave
30,0% “mild cognitive impairment” en Pub-
40,0% [ . .
med obtuvieron 21.517 articulos en
20.0% 9,0% /151% los dltimos 5 afios, evidenciando la
importancia que tiene este signo en
0,0% la investigacién cientifica. Acotando
Diaria Esporadica Nunca

=== Deterioro cognitivo No

Figura 1 Relacion entre frecuencia de lectura y DC

Deterioro cognitivo Si

con las palabras “prevention factors”,
“Risk factors” y “Drugs”, se redujo la
busqueda a 602, 2.400 y 977 publica-
ciones respectivamente.

Dentro de factores preventivos se
seleccionaron “reading” y hobbies”
obteniendo 4 y 2 articulos. Como fac-
tores de riesgo se eligieron “sleeping
hours” y “education level” con 4 y 8

100,0% . .
83 651 87,0% e 94,300 resultados respectivamente. Y, por ul-
80,0% — timo, en referencia a los medicamen-
tos la busqueda se centré en “benzo-
60,0% 5% diazepines” y “metformine” con 9y 4
43'5% articulos. En la figura 3 se muestra la
40.0% : estrategia de busqueda y el resultado.
En el anexo 3 estan referenciados to-
20,0% ,
16.4% dos los articulos encontrados.
b 13,0% 5,7% Los f: .
0,0% os factores protectores y de ries-
Analfabeto Primarios Secundarios Universitarios

=== Deterioro cognitivo No

Figura 2 Relacion entre nivel de estudio y DC

Deterioro cognitivo Si

go y los medicamentos protectores y
de riesgo encontrados en la biblio-
grafia buscada pueden verse en la
tabla 2.
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Figura 3 Esquema de la busqueda bibliogrdfica realizada, dltima revision: marzo de 2018

Tabla 2 Factores y medicamentos protectores y de riesgo encontrados en la bibliografia
consultada.

Discusion

El 30% de los pacientes que nunca
leen presentan riesgo de sufrir DC y
este porcentaje se reduce a la mitad en
los pacientes que leen de forma espo-
radica, y a la tercera parte en los que
leen a diario. Analizando los datos, la
lectura se puede considerar como un
factor protector, y esto coincide con
la bibliografia. Como mencionan Ji-
ménez y Gonzalez (8) y Su et al. (9), la
lectura es un factor protector de DC.

A medida que se va aumentando
el nivel de educacidn, se ve reducido
el porcentaje de pacientes positivos
en riesgo de padecer DC. Casi uno
de cada dos pacientes analfabetos da
positivo. Con estudios primarios y se-
cundarios la relacion de positivos es
alrededor de 1 de cada 7 y baja hasta
1 de cada 20 en los que tienen estu-
dios universitarios

Como mencionan los autores Su
et al. (9) y Eshkoor et al. (10) en sus
respectivos articulos, el nivel educati-
vo es un factor importante a tener en
consideracion en cuanto a los factores
preventivos y de riesgo de DC. Ambos
estudios muestran que pacientes con
niveles educativos bajos tienen ma-
yor posibilidad de desarrollar DC.
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Del resultado obtenido de la busque-
da bibliografica podemos afirmar que la
lectura, los pasatiempos y la educacion
superior son factores preventivos de
riesgo de padecer DC, mientras que la
edad, el sexo femenino, las benzodiace-
pinas (BZP), las alteraciones en el suefio
nocturno, la hipertension arterial, la de-
presion y el bajo nivel educativo baja
son factores de riesgo frente a DC.

Con nuestros datos podemos afir-
mar que tanto la reserva cognitiva
(afios de estudio) como la estimula-
cion cognitiva (horas de lectura) pro-
tegen del DC.

Sobre los demds datos obtenidos
no se han encontrado coincidencias,
por lo que seria necesario aumentar el
tamafio muestral para poder realizar
una comparacion mas eficaz.

Conclusiones
Con los datos obtenidos, se puede

afirmar que:

e el bajo nivel educativo es un factor
de riesgo de DC, mientras que es-
tudios superiores serian un factor
preventivo frente a DC.

e ]a lectura es un factor protector del
riesgo de padecer DC.

Para afirmar con mayor certeza
y rotundidad cuales son los factores
preventivos y de riesgo mas signifi-
cantes frente al DC, son necesarios
muchos mas estudios, datos y criba-
dos. Para ello se ha mejorado el pro-
tocolo completo y se ha creado una
red multidisciplinar, mediante la cual

se valoraran todos aquellos factores
nombrados con un mayor nimero de
pacientes.

Mientras tanto, en la farmacia co-
munitaria se pueden hacer estos cri-
bados y fomentar la lectura ya que,
aunque no podemos afirmar que asi
disminuird la prevalencia del DC, hay
indicios razonables de que puede be-
neficiar al paciente.
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