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Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia de deterioro cognitivo
(DC) y su asociacion con el nivel educativo y el IMC en
adultos mayores (AM). Métodos. Estudio Transversal. Se
entrevisté a 110 adultos mayores (hombres y mujeres; edad
>65 anos), en el Hospital Xoco en Ciudad de México. Se
utilizd un cuestionario general de salud y el Minimental
State Examination (MMSE). Se midieron estatura y peso, y
se calculd el indice de masa corporal (IMC). Resultados. Se
encontrd una prevalencia de DC del 58% (65% y 54%) en
hombres y mujeres, respectivamente. Se observaron
diferencias significativas al comparar el puntaje obtenido en
el MMSE con el nivel educativo (p<0.02), los AM con
menor nivel educativo, obtuvieron menor puntaje en el
MMSE. La prevalencia de bajo peso, normopeso, sobrepeso
y obesidad fueron de 10,9%, 43,6%, 33.6% y 11.8%
respectivamente. No se observd una asociacion
estadisticamente significativas entre el IMC y DC.
Conclusidn. La prevalencia de DC es mayor a lo reportado
en otros estudios y encuestas nacionales, esto puede deberse
a que es una poblacion con bajo nivel educativo y con una
alta proporcion de analfabetismo. Los resultados de este
estudio sugieren la necesidad de atender a los adultos
mayores con DC a fin de optimizar su calidad de vida.

Deterioro cognitivo; nivel educativo; IMC; adultos
mayores Mexicanos

Abstract

Objective. To determine the prevalence of cognitive
deterioration (CD) and its association with the educational
level and BMI in older adults (OA). Methods. Transversal
study. We interviewed 110 older adults (men and women,
age >65 years old), at the Xoco Hospital in Mexico City. A
general health questionnaire and the Minimental State
Examination (MMSE) were used. Height and weight were
measured, and the body mass index was calculated. Results.
We found a prevalence of Cl of 58% (65% and 54%) in men
and women, respectively. Significant differences were
observed when comparing the score obtained in the MMSE
with the educational level (p <0.02), the OA with lower
educational level, obtained lower scores in the MMSE. The
prevalence of low weight, normal weight, overweight and
obesity were 10.9%, 43.6%, 33.6% and 11.8% respectively.
No statistically significant association was observed
between BMI and DC. Conclusion. The prevalence of CD is
higher than that reported in other studies and national
surveys; this may be because it is a population with a low
educational level and a high proportion of illiteracy. The
results of this study suggest the need to care for older adults
with CD in order to optimize their quality of life.

Cognitive deterioration; education level; BMI; Mexican
elderly
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Introduccion

El envejecimiento es considerado un fendmeno
que se expresa por una transicion demogréfica,
la cual ha ocurrido ya en varios paises. La
cantidad de adultos mayores (AM) ha
aumentado de manera considerable y con gran
rapidez en la primera década del siglo XXI,
fenomeno que no se limita solo a paises
industrializados ya que en naciones en vias de
desarrollo existen mas de 400 millones de
personas mayores de 60 afios de edad (Diaz-
Tendero & Bollain, 2011). En Meéxico para el
afio 2050 se espera que uno de cada cuatro
habitantes sea mayor de 60 afios, representando
casi un tercio de la poblacion (Gutiérrez, 2002).

Por una parte, la declinacion de la
mortalidad origina un progresivo aumento de la
esperanza de vida y, en consecuencia, un
nimero cada vez mayor de personas alcanza
edades avanzadas; por otra, la caida de la
fecundidad se refleja, a la larga, tanto en una
cantidad menor de nacimientos como en una
reduccidn sistematica de la proporcion de nifios
y jovenes en la poblacion total. La combinacion
de ambas tendencias conduce, de manera
inevitable e irreversible, al envejecimiento
demogréafico, fendbmeno que se expresa en un
estrechamiento de la base y una ampliacion de
la cuspide de la piramide poblacional
(CONAPO, 2011).

El envejecimiento, no solo dado por el
namero creciente de individuos que alcanzan
esta etapa de la vida, se convierte en un
problema social cuando va acompafado de
pobreza,  enfermedad,  discapacidad vy
aislamiento social. Entrecruzado con otras
dimensiones de la desigualdad, como la clase
social, nivel educativo, la etnicidad o el género,
maximiza una serie de desventajas y, por lo
tanto, adquiere relevancia para ser atendido
como politica social, de salud y poblacional
(CONAPO, 2011).

Por otra parte, es importante considerar
las condiciones del deterioro funcional propio
de la edad, que repercute indiscutiblemente en
la calidad de vida de este grupo poblacional.
Esto trae consigo una mayor prevalencia e
incidencia de enfermedades; incluyendo las
enfermedades Neurodegenerativas.
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Dentro de la diversidad de patologias
asociadas al envejecimiento, se encuentra el
deterioro cognitivo (DC), cuadro que se
manifiesta como un conjunto de alteraciones en
las funciones cognitivas basicas, esto es:
orientacion espacial, lenguaje, reconocimiento
visual, y un predominio de la reduccién de la
funcién de la memoria. Ademas, se suelen
acompariar cambios conductuales (Barrera,
Donolo, & Rinaudo, 2010).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2012) indica que el
17.6% de los adultos mayores Mexicanos
presentd sintomas depresivos; 7.3%, deterioro
cognitivo, y 7.9%, demencia. En este sentido el
Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en
México (ENASEM, 2016) present6 una
prevalencia del 7% de deterioro cognitivo leve
(DC) en adultos mayores. Se ha calculado que
entre 8% y 15% de las personas con DC
evoluciona a la enfermedad de Alzheimer
(Serrano, Allegri, Caramelli, Taragano &
Camera, 2007).

Adicionalmente, los afios de escolaridad
tienen una correlacién con el tipo de actividad
laboral que desarrolla una persona, variable que
también se incluye en los modelos de
prediccion del DC (Lojo-Seoane, Facal, &
Juncos-Rabadéan, 2012).

Si consideramos al analfabetismo y a los
bajos niveles de escolaridad como “factores de
riesgo” para la aparicion de deterioro cognitivo,
nuestras poblaciones de adultos mayores estan
expuestos a un problema sociosanitario de
primer orden. Segun la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO, 2001), la tasa de
analfabetismo a nivel nacional es de 12.1%. La
distribucion por edades muestra que son las
personas de 60 y mas afios las que presentan la
mayor tasa de analfabetismo (35.4%); en donde
el 29.3% de analfabetos son hombres y el
70.7% son mujeres, encontrandose la mayoria
en el &mbito rural (57.9%).

En consecuencia, el objetivo de este estudio
fue determinar la prevalencia de deterioro
cognitivo y su asociacion con el nivel educativo
y el IMC en adultos mayores.

ORTIZ-RODRIGUEZ, Maria Araceli, DELGADO-SANCHEZ, Ulises,
MARTINEZ-FLORES, Fernanda Gabriela y VILLA Antonio. Deterioro
cognitivo asociado con el nivel educativo e IMC en adultos mayores de
Ciudad de México. Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2018



Articulo

31

Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica

Métodos
Participantes

Se realiz6 un estudio de disefio epidemiologico
Transversal. Se entrevisto a 110 adultos
mayores (hombres y mujeres; edad >65 aios),
en las areas de consulta externa y
hospitalizacion del Hospital Xoco en Ciudad de
Meéxico.

Cuestionario general de salud

El cuestionario incluia informaciéon sobre la
cobertura de atencion médica de los
participantes. Se obtuvo informacion sobre
género, edad, habito tabaquico, ocupacion,
estado civil y nivel de escolaridad.

El consumo de tabaco fue auto-reportado
y categorizado como “actual” para aquellos
sujetos que habian fumado al menos 100
cigarrillos durante su vida y que fumaban
actualmente, “exfumador” para aquellos que
habian fumado al menos 100 cigarrillos durante
su vida y que ya no fumaban; y las personas
que reportaron que “nunca han fumado”.

La variable estado civil fue estratificada
como soltero, casado, viudo, divorciado y union
libre, y la variable escolaridad fue clasificada
de acuerdo a las respuestas de los participantes
en analfabeta, primaria (6 afios de educacion) y
secundaria (9 afios de educacidn), y la variable
ocupacién se estratifico en las siguientes
categorias: desempleado, hogar, trabajador
independiente y empleado.

Minimental State Examination

Para valorar el DC se utilizd el Minimental
State Examination (MMSE). El MMSE es un
cuestionario de 20 preguntas que abarca cinco
funciones cognitivas superiores: orientacion,
retencion, atencion y calculo, memoria y
lenguaje. Un resultado por arriba de 24 puntos
(de una puntuacién méaxima de 30) se considero
Normal, una calificacion entre 24 y 18 puntos
se considerd deterioro cognitivo leve. Si el
adulto mayor obtuvo una puntuacién entre 0 y
15 se solicitd ayuda del proxy (familiar y/o
cuidador del adulto mayor) para responder el
cuestionario (Folstein, Folstein & McHugh,
1975).
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Antropometria

La talla se midi6 con un estadiometro movil
(Seca 213, Alemania), con una precisién de 0,5
cm, con la cabeza del sujeto en el plano de
Frankfurt. EI peso corporal se determiné a los
100 g mas cercano utilizando una balanza
digital (Seca 354, Alemania). Los sujetos se
encontraban en posicion vertical, con los pies
descalzos, en ayuno y con ropa liviana, que se
contabilizan restando 300 grs. en el peso
promedio. La talla y el peso se midieron por
duplicado y el promedio de cada variable se
utiliz6 para los célculos y analisis.

El indice de masa corporal (IMC) se calculd
como el peso corporal (kg) dividido por la
altura al cuadrado (m). Se utilizaron los
parametros de referencia antropométricos para
los adultos mayores esparioles (Esquius et al.,
1993) y la ESPEN (Sociedad Europea de
Nutricién Parenteral y Enteral) directrices para
la deteccion nutricional en adultos mayores
(Kondrup et al., 2003; Wanden-Berghe, 2007),
y se clasificaron en bajo peso (IMC: <22.0),
peso normal (IMC: 22.0<27.0 kg/m?2),
sobrepeso (IMC: 27.0<30.0 kg/m2) y obesidad
(IMC: >30.0 kg/m2).

Analisis estadistico

El anélisis estadistico se realiz6 con el software
SPSS version 20.0. Todas las pruebas fueron
estratificadas por sexo. La prevalencia de DC es
expresado en términos de porcentajes. Las
diferencias significativas en las prevalencias se
calcularon mediante Chi?. Las diferencias entre
las medias de los grupos se analizaron mediante
ANOVA.

Etica

Todos los participantes fueron informados del
propésito y los métodos de este estudio, y
firmaron el consentimiento informado antes de
la inscripcion y participacion en el estudio. El
protocolo de estudio fue realizado en
conformidad con la Declaracion de Helsinki y
fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Salud
Publica, Cuernavaca, México.
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Resultados En la tabla 2, se aprecian las diferencias

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de los
participantes. Se  encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres, son los
hombres lo que presentan mayor talla que las
mujeres, pero las mujeres (IMC=28.4+6.0)
presentan mayor indice de masa corporal que
los hombres (IMC=25.4+2.6; p<0.01). En
funcion del género, los hombres presentan
mayor prevalencia de sobrepeso (40%) y las
mujeres presentan mayor prevalencia de
obesidad (14.3%).

Mujeres Hombres Total
(n=70) (n=40) (n=110)
Edad (afios) 743+7.0 | 75.2+7.8 746 +
7.3
Talla (cm) 1475+7.0 | 160.6 + | 1515 +
6.9%** 9.1
Peso (kg) 62.0+14.0 | 65.1£9.0 628 =
12.3
IMC (kg/m?) 284+6.0 | 254+26** | 275 +
5.3
Estado del IMC
(%)
Bajo peso 14.3 5.0 10.9
Normopeso | 41.4 475 43.6
Sobrepeso 30.0 40.0 33.6
Obesidad 14.3 75 11.8
Nivel de
escolaridad (%)
Analfabeta 344 225 30.0
Primaria 54.3 62.5 57.3
Secundaria 114 15.0 12.7
Estado civil (%)
Soltero 15.7 10.0 13.6
Casado 22.9 475 31.8
Viudo 45.7 20.0 36.4
Divorciado 8.6 10.0 9.1
Union libre 7.1 125 9.1
Ocupacion (%)
1.4 275 10.9
Desempleado
Hogar 71.4 5.0 47.3
Trabajador 2.9 275 11.8
independiente
Empleado 24.3 40.0 30.0
Habito de
fumar (%)
Fumador 5.7 175 10.0
Exfumador 20.0 25.0 21.8
Nunca ha | 74.3 57.5 68.2
fumado
Deterioro
Cognitivo (%)
Sin  deterioro | 46.0 35.0 42.0
cognitivo
Con deterioro | 54.0 65.0 58.0
cognitivo
Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal. Diferencias
significativas entre hombres y mujeres por ANOVA: *p
< 0.05,
**p < 0.01, ***p < 0.001. Porcentajes analizados con la
prueba de x?

Tabla 1 Caracteristicas de los participantes
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entre los participantes en funcion del nivel de
escolaridad. Se  encontraron  diferencias
significativas entre el nivel educativo y el
deterioro cognitivo (p=0.026), siendo los AM
analfabetas (75.8%) quienes presentan mayor
deterioro  cognitivo. No se encontraron
diferencias significativas entre el nivel
educativo y el indice de masa corporal
(p=0.418), sin embargo los AM con educacién
primaria presentan mayor sobrepeso (39.7%) y
los AM con el grado de secundaria presentaron
mayor obesidad (21.4%), en comparacion con
los otros niveles educativos. Se encontraron
diferencias significativas en el estado civil
(p=0.011), y la ocupacién (p=0.034) en funcién
del nivel educativo. Los AM con estado civil
viudos (42.4%) y que se dedicaban a las tareas
del hogar (51.5%), fueron lo que presentaron
mayor prevalencia de analfabetismo.

Nivel Analfabet | Primari | Secundari Total p
educativo a a a (n=110

(%) (n=33) (n=63) | (n=14) )

Deterioro

Cognitivo

(%)

Sin 24.2 524 35.7 41.8 0.02
deterioro 6
Con 75.8 47.6 64.3 58.2
deterioro

Estado del

IMC (%)

Bajo peso 18.2 6.3 14.3 10.9 0.41
Normopeso |42.4 444 429 43.6 8
Sobrepeso 27.3 39.7 214 33.6
Obesidad 12.1 9.5 214 11.8

Estado civil

(%)

Soltero(a) 9.1 14.3 21.4 13.6 0.01
Casado(a) 24.2 36.5 28.6 31.8 1
Viudo(a) 424 33.3 35.7 36.4
Divorciado( {0.0 14.3 7.1 9.1

a)

Union libre  [24.2 1.6 7.1 9.1
Ocupacion

(%)

Desemplead |3.0 14.3 14.3 10.9 0.03
o] 4
Hogar 51.5 46.0 429 47.3
Trabajador (9.1 7.9 35.7 11.8
independient

e

Empleado 36.4 317 7.1 30.0

Habito  de

fumar (%)

Fumador 6.1 12.7 7.1 10.0 0.33
Exfumador |33.3 175 14.3 21.8 9
Nunca ha [60.6 69.8 78.6 68.2

fumado

Prueba de x?>*p < 0.05

Tabla 2 Caracteristicas de los adultos mayores segun el
nivel de escolaridad (%)
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En la Tabla 3 se muestran las
caracteristicas de los adultos mayores con y sin
deterioro cognitivo. Se encontraron diferencias
significativas en relacion al deterioro cognitivo
y el nivel educativo, siendo los AM analfabetas
y con primaria los que presentan mayor
deterioro  cognitivo. No se observaron
diferencias significativas entre la asociacion del
IMCy el DC (p=0.532)

Sin Con Total p
deterioro deterioro (n=110)
(n=77) (n=33)
Estado del
IMC (%)
Bajo peso 6.5 141 10.9 0.532
Normopeso 435 43.8 43.6
Sobrepeso 34.8 32.8 33.6
Obesidad 15.2 9.4 11.8
Nivel de
escolaridad
(%)
Analfabeta 17.4 39.1 30.0 0.026
Primaria 71.7 46.9 57.3
Secundaria 10.9 14.1 12.7
Estado  civil
(%)
Soltero(a) 8.7 17.2 13.6 0.143
Casado(a) 34.8 29.7 31.8
Viudo(a) 37.0 35.9 36.4
Divorciado(a) |15.2 4.7 9.1
Unidn libre 4.3 125 9.1
Ocupacion (%)
Desempleado  |8.7 12.5 10.9 0.518
Hogar 54.3 42.2 47.3
Trabajador 13.0 10.9 11.8
independiente
Empleado 23.9 34.4 30.0
Habito de
fumar (%)
Fumador 8.7 10.9 10.0 0.296
Exfumador 15.2 26.6 21.8
Nunca ha |76.1 62.5 68.2
fumado
Prueba de x?

Tabla 3 Caracteristicas de los adultos mayores con y sin
deterioro cognitivo (%)

Discusion

La prevalencia de deterioro cognitivo en los
adultos mayores atendidos en el Hospital Xoco
de la Ciudad de México es mayor a la
prevalencia reportada en otras encuestas
nacionales; se observd una prevalencia de DC
del 58% (65% y 54%) en hombres y mujeres,
respectivamente. Segun la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012;
Gutiérrez et al., 2012) el 7.3% de la poblacién
de adultos mayores presentan deterioro
cognitivo, y el Estudio Nacional de Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM, 2012)
refiere un 7%.
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Esta diferencia entre las prevalencias de
deterioro cognitivo pueden ser debido al bajo
nivel educativo de nuestra poblacion de estudio.
Este porcentaje es alarmante debido a lo
referido por Serrano et al., (2007), quienes
encontraron que entre 8% y 15% de las
personas con DC evoluciona a la enfermedad de
Alzheimer.

Diversos factores pueden influir en la
aparicion del DC vy afectar la capacidad de
reserva  cognitiva, tales  como; de
comportamiento, ambientales y genéticos. Los
hallazgos epidemioldgicos indican que la
educacion, la ocupacion laboral y la ocupacién
del tiempo libre estan relacionados con el inicio
y la tasa de progresion de los déficits cognitivos
en la vejez (Scarmeas & Stern, 2003; Sanchez,
Moreno & Garcia, 2010).

En nuestro estudio se encontrd una
asociacion significativa entre el nivel educativo
(p=0.026), el estado civil (p=0.011) y Ila
ocupacion (p=0.034) con el deterioro cognitivo,
siendo los analfabetas (39.1%), con primaria
(46.9%), los viudos (35.9%), y los que se
dedican a las tareas del hogar (42.2%) los AM
que presentaron mayor deterioro cognitivo.
Esta asociacion entre el nivel educativo y el
deterioro cognitivo también ha sido reportada
por otros autores (Abarca et al., 2008; Rosselli
et al., 2000; Vega & Bermejo, 2002; Villalta-
Franch, Lopez-Pousa, & Llinas-Regla, 2000).

En el estudio realizado por Estrella,
Gonzalez y Moreno, (2008) con 140 adultos
mayores, encontraron que el 94.2% de los AM
que presentaban deterioro cognitivo tenian el
nivel educativo de primaria. Por otra parte,
Abarca et al., (2008) identificaron (n=280 AM)
que los AM que presentaron mayor deterioro
fueron los adultos de mayor edad, asi como los
que presentan menor nivel educativo, y los que
tuvieron mayores puntajes en las pruebas
cognitivas fueron los AM que tenian mayor
nivel educativo. En este sentido, los indicadores
poblacionales mundiales no s6lo muestran un
incremento de enfermedades
neurodegenerativas asociadas con la edad, sino
que también un aumento de los casos de
deterioro cognitivo en aquellas poblaciones en
donde los niveles educativos son muy bajos o
existe un alto indice de analfabetismo (Saenz et
al.,, 2017; Rosselli et al., 2000; Vega &
Bermejo, 2002; Villalta-Franch, Lopez-Pousa,
& Llinas-Regla, 2000).
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Diferentes investigaciones han detectado
asociaciones positivas entre el envejecimiento
cognitivo y el nivel educativo, concluyendo que
la calidad y la duracién de la escolarizacion
influyen de  manera directa en el
funcionamiento cognitivo global y en la reserva
cognitiva (Allegri et al., 2010; Brewster, et al.,
2014).

Por otra parte, los resultados de este
estudio mostraron una prevalencia de sobrepeso
del 33.6% y 11.8% de obesidad en los AM.
Estas prevalencias fueron inferiores a las
reportadas en la ENSANUT 2012, en donde
reportan que las prevalencias de sobrepeso y
obesidad fueron de 42.4% y 28.3% en sujetos
de 60 a 69 afios (Gutiérrez et al., 2012).

La prevalencia de sobrepeso fue mayor en
los hombres (40.0%) que en las mujeres
(30.0%), sin embargo, la obesidad fue mayor en
mujeres (14.3%) que en hombres (7.5%). Estos
resultados son similares a lo reportado en la
ENSANUT 2012 (Gutiérrez et al., 2012).

En nuestra poblacion de estudio, no
observamos una asociacion estadisticamente
significativa entre el DC y el IMC de los AM.
Sin embargo, los AM con bajo peso presentaron
mayor prevalencia de DC (14.1%) en
comparacion de los AM con bajo peso sin DC
(6.5%). En este sentido existen muy pocos
estudios sobre la relacion entre el IMC y el DC.
Diversos autores han indicado que el sobrepeso
y la obesidad en la mitad de la vida es un factor
de riesgo para la demencia (Whitmer et al.,
2005; Xu et al., 2011; Fitzpatrick et al., 2009),
pero al final de la vida, el bajo peso es un factor
de riesgo (Anstey, Cherbuin, Budge & Young,
2011; Fitzpatrick et al., 2009; Burns, et al.,
2010).

Un estudio reciente de 228 sujetos con
deterioro cognitivo leve (DCL) informo que el
grupo con sobrepeso u obesidad tenia un riesgo
reducido de demencia y enfermedad de
Alzheimer (EA), mientras que el grupo con
bajo peso tenia un mayor riesgo de DCL pero
no EA, en comparacion con el grupo de peso
normal (Cova et al.,, 2016). También otro
estudio ha investigado esta relacion en sujetos
con DCL, lo que sugiere que el grupo de bajo
peso tenia un riesgo mayor, mientras que el
grupo de obesos tenia un menor riesgo de EA
en comparacion con el grupo de peso normal
(Yeetal., 2015).

ISSN 2523-6849
ECORFAN® Todos los derechos reservados

Marzo, 2018 Vol.2 No.3 29-36

Sin embargo, estos dos estudios no
consideraron la heterogeneidad de los sujetos
DCL. La investigacion de Joo et al., (2018)
concluyo que el bajo peso podria ser un
marcador util para identificando individuos con
mayor riesgo de EA en sujetos con DCL.
También observaron que la asociacion entre el
bajo peso y el DC es mas fuerte en mujeres,
ancianos de mayor edad, el grupo de AM que
no tuvo intervencion cognitiva y el grupo
hipertenso.

En particular, la intervencion cognitiva
puede mejorar la reserva cognitiva y prevenir la
progresion a la demencia (Buschert, Bokde &
Hampel, 2010; Joo et al., 2018). Por lo tanto, el
impacto del IMC sobre el DC puede ser
diferente en las personas mayores que han
recibido intervencion cognitiva en comparacion
CON un grupo sin intervencion.

En concreto, el DC se compone de adultos
mayores con diversas caracteristicas
demograficas y estilos de vida. Sospechamos
que el IMC podria tener un impacto diferente
segun la edad, el sexo, si han sido expuestos a
una intervencion cognitiva o las enfermedades
cronicas que padecen los AM.

Conclusiones

La prevalencia de DC en adultos mayores es
mayor a lo reportado en otros estudios y
encuestas nacionales, esto puede deberse a que
es una poblacion con bajo nivel educativo y con
una alta proporcién de analfabetismo. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad de los AM
fueron inferiores a las reportadas en encuestas
nacionales, y no se observé una asociacion
estadisticamente significativa entre el DC vy el
IMC. Esto nos deja un camino por recorrer en
el estudio del DC y su asociacion con las
variables de nivel educativo, y a su vez con el
estado de IMC que presentan los adultos
mayores de Ciudad de México. Consideramos
importante generar programas de intervencion
del funcionamiento cognitivo para evitar y
prevenir la aparicion temprana de DC vy
Alzheimer.
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