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RESUMEN:

Introduccion: El trastorno neurocognitivo menor (TNCM) es comun en personas mayores y se
caracteriza por un deterioro cognitivo leve con riesgo de progresion a demencia. La deteccién
precoz permite implementar intervenciones preventivas oportunas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de TNCM explorando su relacion con factores
sociodemograficos, antropométricos y cardiometabodlicos en adultos mayores de Antofagasta,
Chile.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal en 76 personas mayores de 60 afios,
reclutadas en centros comunitarios. Se utilizo la prueba Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
para identificar TNCM y se recolectaron variables sociodemograficas, clinicas y antropométricas
mediante protocolos estandarizados.

Resultados: La prevalencia de TNCM fue del 80,3 %. Los dominios mas afectados fueron
memoria, atencion y funciones ejecutivas. Se observl una asociacion significativa entre edad
avanzada (275 afios) y TNCM (OR: 0,13; IC95 %: 0,02-1,10; p = 0,028). Aunque no se hallaron
asociaciones significativas con el nivel educativo ni el estado conyugal, se identificO una
tendencia a menor riesgo en personas con mayor escolaridad y en parejas. Se registraron
mayores frecuencias de TNCM en mujeres, personas sin pareja, con obesidad, hipertension y
prediabetes, aunque sin significacién estadistica. De forma llamativa, se evidencié menor
prevalencia en fumadores y en individuos con triglicéridos elevados.

Conclusiones: EI TNCM fue altamente prevalente y se asocio significativamente con la edad.
Estos hallazgos subrayan la importancia de estrategias preventivas con deteccion temprana,
promocién de estilos de vida saludables y fortalecimiento del entorno social para preservar la
salud cognitiva.

Palabras clave: Trastorno neurocognitivo menor, adultos mayores, factores cardiometabalicos,

prevalencia, factores de riesgo, envejecimiento

ABSTRACT:
Introduction: Mild Neurocognitive Disorder (MNCD) is common among older adults and is
characterized by mild cognitive impairment that may progress to dementia. Early detection is

crucial to implement timely preventive interventions.
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Objective: Determine the prevalence of MNCD and explore its association with
sociodemographic, anthropometric, and cardiometabolic factors in older adults from
Antofagasta, Chile.

Methods: A cross-sectional, descriptive, observational study was conducted in a sample of 76
individuals aged 60 years and older, recruited from community centers. The Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) was used to screen for MNCD, and sociodemographic, clinical, and
anthropometric variables were collected using standardized protocols.

Results: The prevalence of MNCD was 80.3 %. The most affected domains were memory,
attention, and executive functions. A statistically significant association was found between
advanced age (275 years) and MNCD (OR: 0.13; 95 % CI: 0.02-1.10; p = 0.028). No significant
associations were observed with educational level or marital status; however, a trend toward a
protective effect of higher education was identified. Higher MNCD frequencies were observed in
women, individuals without a partner, and those with obesity, hypertension, or prediabetes,
although these associations were not statistically significant. Interestingly, a lower prevalence of
MNCD was found in smokers and individuals with elevated triglyceride levels.

Conclusions: MNCD was highly prevalent and significantly associated with age. These findings
highlight the need for comprehensive preventive strategies that include early detection,
promotion of healthy lifestyles, and strengthening of social environments to preserve cognitive
health in aging.

Keywords: Mild neurocognitive disorder, older adults, cardiometabolic factors, prevalence, risk

factors, aging

INTRODUCCION:

La complejidad de los sindromes geriatricos, entre los que destaca el trastorno neurocognitivo,
representa un importante desafio para los profesionales de la salud. Estas condiciones, que
abarcan desde la fragilidad hasta la demencia, tienden a pasar desapercibidas en etapas
tempranas y afectan significativamente la calidad de vida, lo que provoca una elevada carga
para los sistemas de salud.®

El reconocimiento precoz del trastorno neurocognitivo menor (TNCM) es fundamental, ya que
permite intervenir antes de una posible progresién a demencia. Desde 2013, el Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) lo reconoce como una entidad diagndstica
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distinta, caracterizada por un deterioro cognitivo leve pero clinicamente relevante. Esta
definiciéon se alinea con la American Psychiatric Association,® la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11), ® y se reconoce su impacto no solo en la memoria, sino también en
otros dominios cognitivos relevantes (Alzheimer’s Association, DCL). (456)

Se estima que entre el 12 % y el 18 % de las personas mayores de 60 afios presentan TNCM,
con una tasa de progresion anual a demencia del 10 % al 15 %. En Chile, la prevalencia alcanza
el 7 % en adultos mayores, y hasta un 32 % en mayores de 85 afios.("® Diversos estudios han
identificado factores de riesgo asociados, como edad avanzada, bajo nivel educativo, sexo
femenino y condiciones metabdlicas o cardiovasculares como la hipertension o la diabetes. @)
Aungue se reconoce la importancia de los factores modificables, como el control metabdlico o
la estimulacion cognitiva, aun persisten brechas en el conocimiento local. La mayoria de los
estudios en Chile se han realizado a nivel nacional o en regiones distintas del norte, lo que limita
la comprension del fendmeno en contextos especificos como Antofagasta.

En este marco, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de TNCM, asi
como su relacién con factores sociodemogréficos, antropométricos y cardiometabdlicos en

adultos mayores de la comuna de Antofagasta.

METODOS:

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal con una muestra de 76 adultos de
60 afios y mas residentes en la comuna de Antofagasta, reclutados mediante convocatoria
abierta en tres centros comunitarios, durante el afio 2024.

Criterios de exclusion:

Diagnostico previo de demencia.

Antecedentes de enfermedad cerebrovascular (ECV).

Uso actual de antipsicaéticos.

Déficits sensoriales severos (visual o auditivo) que dificultaran la evaluacion.

Se recolectaron variables sociodemograficas tales como edad, sexo, nivel de estudios y vinculo
conyugal, mediante un cuestionario estructurado. Las variables antropométricas incluyeron
peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de cintura, clasificadas segun los
criterios de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y parametros nacionales. (19
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La presion arterial se midié en dos ocasiones con equipo digital automatico, clasificandose
conforme a las guias de la American Heart Association.

Se obtuvieron muestras de sangre en ayunas (8 horas) para determinar glucosa, hemoglobina
glicosilada, colesterol total y triglicéridos. La diabetes mellitus tipo 2 y la prediabetes se
diagnosticaron de acuerdo con los criterios de la American Diabetes Association (ADA, 2023).
El sindrome metabdlico se definié de acuerdo con los criterios establecidos por el Programa
Nacional de Educacion sobre el Colesterol en Adultos, Panel de Tratamiento 11l (NCEP ATP Ill,
por sus siglas en inglés). 12

Para la evaluacion cognitiva se utilizé la prueba Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
validada en poblacion chilena para la deteccion temprana de deterioro cognitivo leve. Se
considerd6 TNCM un puntaje inferior a 26. Esta herramienta ha mostrado una sensibilidad del
98 % para la deteccion de TNCM en adultos mayores chilenos. @)

El tabaquismo se registrd6 como fumador activo (consumo actual de cigarrillos al momento de la
evaluacion).

Se realiz6 andlisis univariado y bivariado (prueba de chi-cuadrado). Se calcularon odds ratios
(OR) con intervalos de confianza del 95 %. El analisis estadistico se realizé con PSPPIRE. Los
resultados se presentan en tablas y gréficos.

Todos los participantes firmaron consentimiento informado. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad de Antofagasta (N.° folio: 462/2023).

RESULTADOS:

La muestra final del estudio estuvo compuesta por 76 adultos mayores, con una edad promedio
de 71,2 afos (DE = 5,3). De ellos, 70 eran mujeres (92,1 %) y 6 hombres (7,9 %). La totalidad
de los participantes cumplié con los criterios de inclusién previamente definidos. El Trastorno

Neurocognitivo Menor (TNCM) fue diagnosticado en el 80,3 % de los participantes (n = 61).
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El analisis comparativo de las puntuaciones del Montreal Cognitive Assessment (MoCA) revelo
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) entre los grupos con y sin TNCM en todos
los dominios cognitivos evaluados. Los mayores déficits se observaron en los dominios de
memoria (X = 1,87; DE = 1,68), atencion (X = 3,93; DE = 1,36) y funcion ejecutiva (X = 2,68; DE
=1,16) en el grupo con TNCM, en comparacion con el grupo sin TNCM: memoria (X = 4,33; DE
=1,35), atencién (X = 5,33; DE = 0,6) y funcion ejecutiva (X = 3,93; DE = 0,7) (Tabla 1).

Tabla 1. Asociacion entre dominios cognitivos evaluados con MoCA y presencia de TNCM

Dominios cognitivos Sin +DE | TNM +DE p-value*
TNM X
X

Funcion ejecutiva (5 pts) | 3.93 0.70 |2.68 1.16 0.002
Denominacion (3 pts) 3.00 0.00 |2.65 0.61 0.04

Atencion (6 pts) 5.33 0.62 |3.93 1.36 <0.001

Lenguaje (3 pts) 2.87 0.35 |1.82 0.77 <0.001

Abstraccién (2 pts) 1.93 0.26 |1.55 0.72 0.01

Memoria (5 pts) 4.33 1.35 |1.87 1.68 <0.001

Orientacion (6 pts) 5.93 0.26 |5.60 0.72 0.002
*p<0,05

En la Tabla 2 se presenta el andlisis bivariado entre diversos factores sociodemogréficos y la
presencia de TNCM en adultos mayores. EIl TNCM fue mas frecuente entre las mujeres con el
91.8 % frente al 8.2 % de los hombres (OR: 1.2; IC95 %: 0.0-11.5; p=0.662), aunque no se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre sexos. (p=0,662).
La edad mostré una asociacion estadisticamente significativa con el TNCM (p=0.028). Los
adultos mayores de 60 a 74 afios presentaron una menor probabilidad de TNCM en
comparacion con los de 75 afios o mas (OR: 0,13; IC95 %: 0.02-1.1). Este hallazgo indica que
el riesgo de TNCM aumenta con la edad, como era esperable, con los mayores de 75 afios
identificados como el grupo mas vulnerable. El analisis del nivel educativo mostré que los
adultos mayores con nivel educativo medio tuvieron una mayor probabilidad de presentar el
evento en comparacion con aguellos con nivel educativo superior (OR = 1.65; IC 95 %: 0.43—
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6.36). No obstante, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.45), lo que
sugiere que no se encontrdé una asociacion concluyente entre el nivel educativo y el evento
estudiado en esta muestra.

Respecto al vinculo conyugal, el 62,3 % de los participantes sin pareja presentaron el evento
en estudio, frente al 37,7 % de aquellos con pareja. El analisis estadistico no mostro una
asociacion significativa entre el vinculo conyugal y la presencia de TNCM (OR: 1,21; IC 95 %:
0,37-3,98; p =0,753), esto sugiere que, en esta muestra, el hecho de tener o no pareja no se

relacioné de manera concluyente con la ocurrencia de TNCM

Tabla 2. Distribucion de participantes con TNCM segun caracteristicas sociodemogréficas

Variable Sin TNCM Con OR (IC 95%) p- Categoria
n =15 (%) TNCM value* de
N=61 (%) referencia

Sexo
Masculino 1(6,7) 5(8,2) 1.20 (0,0-11,50) | 0,662 | Femenino
Femenino 14 (93,3) 56 (91,8)
Edad
60-74 1(6,7) 21(34,4) 0,136 (0,02-1,10) | 0,028 | =75 afios

75ymas | 14 (93,3) | 40 (65,6)

Nivel de estudios

Sin estudios | 0 (0,0) 3 (5,0)
Basica 0 (0,0) 26 (42,6)
Media 11 (73,3) 20 (32,8) 1.65 (0,50-6.30) | 0,450 | Media

Superior 4 (26,7) 12 (19,6)

Vinculo conyugal
Sin pareja 10 (66,7) 38 (62,3) 1.21 (0,37 3,98) 0,753 | C/ pareja
Con pareja | 5(33,3) 23 (37.7)
*p<0,05
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El analisis de las variables antropométricas no evidencié asociaciones estadisticamente
significativas con la presencia de TNCM. En cuanto al estado nutricional, los participantes con
sobrepeso u obesidad (IMC =28,0) presentaron una mayor probabilidad de TNCM en
comparacién con aquellos con IMC normal (£27,9), con un OR de 2,41 (IC 95 %: 0,69-8,42);
sin embargo, esta diferencia no alcanzo6 significaciéon estadistica (p =0,13), aunque se observa
una tendencia no concluyente hacia una mayor prevalencia de deterioro cognitivo en individuos
con exceso de peso. La frecuencia de obesidad abdominal fue ligeramente mayor en el grupo
con deterioro cognitivo (68,3 %) comparado con el grupo sin TNCM (60,0 %), sin embargo, esta
asociacion no fue estadisticamente significativa (OR = 1,4; p = 0.76). Esto sugiere que, en esta

muestra, la obesidad abdominal no fue un factor diferencial entre los grupos (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los participantes segun presencia de TNCM y factores

antropometricos

Sin Con
Categoria
Trastorno | Trastorno OR p- q
e
Cognitivo | cognitivo | (IC 95 %) | value* .
referencia
n=15 (%) | n=61 (%)
Estado nutricional
Normal: IMC <
4 (26,7) 28 (46,7) Normal
27.9
Sobrepeso/Obeso: 2,4 (0,69
11 (73,3) | 32(53,3) 0,13
IMC 228.0 8,42)
Obesidad abdominal
1,4 (0,45
Normal <80 cm 6 (40,0) 19 (31,7) 0,76 Normal
4,62)
Riesgo > 80 cm 9 (60,0) 41 (68,3)

*p < 0,05

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucién-No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Gerolnfo-Revista de Gerontologia y Geriatria

La Tabla 4 presenta los

resultados del

cardiometabdlicas y la presencia de TNCM.

ISSN 1816-8450

andlisis bivariado entre diversas variables

Tabla 4. Distribucion de los participantes segun presencia de TNCM y factores

cardiometabolicos.
Sin Con OR p- Categoria de
Trastorno Trastorno (IC 95 %) value | referencia
Cognitivo cognitivo
n=15 (%) n=61 (%)
Tabaquismo
no 8 (53,3) 35 (57,4) 0,82(0,20 2,50) [ 0,726 | si
si 7 (46,7) 26 (42,6)
Presion Arterial
Normal 6 (40,0) 22 (36,1) 1,15(0,33,.6) | 0,811 | Hipertension
Hipertension 9 (60,0) 39 (63,9)
Diabetes
no 11 (73,3) 46 (75,4) 0,89(0,23,2) [0,867 [si
si 4 (26,7) 15 (24,6)
Prediabetes
no 13 (86.7) 42 (68,8) 2,94 (0,6 14,3) [ 0,166 |si
si 2 (13,.3) 19 (31,1)
Colesterol Total
Normal 8 (53,3) 40 (65,6) 0,60(0,11,8) [0,378 [Alto
Alto 7 (46,7) 21 (34,4)
Triglicéridos
Normal 6 (40,0) 45 (73,8) 0,23(0.070,7) [0,012* [ Alto
Altos 9 (60,0) 16 (26,2)
Sindrome Metabolico
No 7 (46,7) 38 (63,3) 1,92(0,6 6,0) 0,258 | si
Si 8 (53,3) 22 (36,7)
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En el andlisis de los factores cardiometabdlicos, se observo que el TNCM fue mas prevalente
en personas con niveles normales de triglicéridos (73,8 %) que en quienes presentaban
triglicéridos elevados (26,2 %), hallazgo que resulto estadisticamente significativo (OR = 0,23;
IC 95 %: 0,07-0,7; p = 0,012).

Asimismo, aunque sin significancia estadistica, se observo una mayor frecuencia de TNCM en
participantes con prediabetes (31,1 % vs. 13,3%; OR = 2,94; p = 0,166) y en quienes no
presentaban sindrome metabdlico (63,3 % vs. 36,7 %; OR = 1,92; p = 0,258). En contraste, no
se encontraron diferencias significativas en la presencia de TNCM segun tabaquismo,

hipertension, diabetes ni colesterol total.
DISCUSION:

La prevalencia de trastorno neurocognitivo menor (TNCM) observada en este estudio fue
superior a la reportada en investigaciones previas.(3 14 1516) Aynque el Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) presenta una alta sensibilidad diagnostica, cercana al 90 %,1" su
aplicacion en contextos comunitarios podria llevar a una sobreestimacion del TNCM. Esta alta
deteccién podria deberse a su capacidad para identificar alteraciones sutiles incluso en
personas autovalentes, mas que reflejar una verdadera carga de enfermedad. Estudios como
los de GBD 2019 y Livingston G et al,(7:18) que utilizaron el mismo instrumento, han informado
prevalencias similares, lo que respalda esta interpretacion.

Respecto al perfil cognitivo, los dominios méas afectados fueron memoria, atencion y funciones
gjecutivas, hallazgos consistentes con la literatura internacional, %18 que sefiala la

vulnerabilidad de estas areas en las fases iniciales del deterioro.

Factores sociodemograficos

Se observé mayor prevalencia de TNCM en mujeres, alineandose con lo informado por Sun J
et al. 19 Aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa, podrian influir factores como
el declive hormonal posmenopausico, menor acceso a educacion y mayor carga de cuidados,
lo que justifica considerar la perspectiva de género en futuras investigaciones. En cuanto a la
edad, se encontré menor probabilidad de TNCM en mayores de 75 afios, lo que contrasta con

lo reportado por Flores M et al. ?9 Esta diferencia podria deberse a sesgos de supervivencia,
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variaciones metodoldgicas o interaccion con la educaciéon. Rojas-Zepeda C et al, 1) destacan
el rol modulador del nivel educativo, lo que refuerza su importancia en los analisis multivariados.
Aungue en nuestro estudio no hubo asociacion estadisticamente significativa entre escolaridad
y TNCM, se observé una tendencia a mayor riesgo en individuos con menor nivel educativo, lo
gue se explicaria por su influencia en la reserva cognitiva.

El estado conyugal tampoco mostré asociacion significativa. Si bien quienes no tenian pareja
presentaron un odds ratio ligeramente mayor, la diferencia no fue concluyente. Estos resultados
contrastan con los de Skirbekk V et al, %2 Lee MY et al, ?® y Jennings EA et al, ? quienes

reportan una relacion entre ausencia de pareja y mayor deterioro cognitivo.

Factores antropométricos

Se observd una tendencia a mayor prevalencia de TNCM en personas con sobrepeso u
obesidad, lo que coincide con lo descrito por Smith L et al, Zhang F et al, y Lentoor AG et al. @4
25.26) Esta asociacion podria estar mediada por procesos inflamatorios crénicos vinculados al
exceso de adiposidad, lo que plantea oportunidades preventivas. Sin embargo, no se hallé
relacion significativa con la obesidad abdominal; de hecho, la asociacion fue inversa, en
contradiccién parcial con la literatura, ¢72%29 |o que podria explicarse por diferencias
metodoldgicas o de corte.

Respecto al tabaquismo, se identificd una asociacion inversa inesperada con el TNCM. Aunque
contraria a la evidencia previa, esta observacion podria responder a factores de confusion,

sesgos de seleccion o supervivencia, y requiere mayor investigacion.(@6:30)

Factores cardiometabalicos

No se identificO una asociacion significativa entre hipertension arterial y TNCM, aunque se
observd una tendencia compatible con la literatura, que relaciona esta condicién con deterioro
vascular cerebral. (132 Tampoco se hall6 relacion con diabetes tipo 2, en contraste con estudios
que reportan afectacion de memoria y velocidad de procesamiento, @334 |o que podria atribuirse
a diferencias de muestra o herramientas cognitivas empleadas. A pesar de no encontrar
asociacion con prediabetes, su alta prevalencia y la evidencia internacional sugieren que podria

constituir un factor de riesgo subestimado. (3536)
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Con relacion al colesterol total, no se observaron asociaciones significativas, aunque se
reconoce la influencia global de la salud metabdlica sobre la funcion cerebral. ¢”) Destaca, sin
embargo, una asociacion inversa significativa entre niveles elevados de triglicéridos y TNCM,
en linea con estudios que proponen una relacién no lineal entre lipidos y funcién cognitiva. 8
Este hallazgo podria estar vinculado a mecanismos compensatorios, alteraciones en el
metabolismo cerebral o funcidon mitocondrial,®® y sugiere la necesidad de mayor
estandarizacion metodoldgica.

Finalmente, no se observo asociacion significativa entre sindrome metabdlico y TNCM, aunque
estudios previos han reportado resultados similares. “% 41.42) | a tendencia identificada justifica

su exploracioén en investigaciones longitudinales con mediciones repetidas.
CONCLUSIONES:

La prevalencia de trastorno neurocognitivo menor (TNCM) en esta muestra de adultos mayores
de Antofagasta fue elevada, especialmente en mujeres, personas con menor nivel educativo y
aquellas sin pareja. El perfil cognitivo predominante se caracteriz6 por alteraciones en funciones
ejecutivas y memoria.

La edad avanzada fue el Unico factor sociodemografico que mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de TNCM. Aunque el nivel educativo y el vinculo
conyugal no presentaron asociaciones significativas, se identificaron tendencias que sugieren
un posible efecto protector del mayor nivel educativo.

En el ambito antropométrico y cardiometabdlico, se observaron mayores frecuencias de TNCM
en personas con sobrepeso, obesidad, obesidad central, prediabetes e hipertension, sin
alcanzar significacion estadistica. No se hallaron asociaciones significativas con diabetes
mellitus tipo 2, colesterol total ni sindrome metabdlico.

Se identificaron asociaciones inversas no esperadas entre TNCM vy el tabaquismo, asi como
con niveles elevados de triglicéridos.

Los resultados observados resaltan la necesidad de estrategias integrales de prevencion que
consideren la interaccién entre factores sociodemogréaficos, metabdlicos y sociales, y que
incluyan la deteccion temprana del deterioro cognitivo, el fomento de estilos de vida saludables

y el fortalecimiento de las redes de apoyo comunitario en la vejez.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucién-No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Gerolnfo-Revista de Gerontologia y Geriatria ISSN 1816-8450

Limitaciones del estudio: Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, su disefio
transversal impide establecer relaciones causales entre el TNCM y los factores de riesgo
estudiados, lo que restringe las inferencias sobre la direccionalidad. En segundo lugar, el
tamafio de la muestra, relativamente reducido, pudo haber limitado el poder estadistico para
detectar asociaciones significativas en algunos subgrupos.

Ademas, la muestra estuvo compuesta principalmente por adultos mayores autovalentes y
voluntarios que asisten a centros diurnos, lo que introduce un sesgo de seleccién. Esta
poblacion, mas funcional y posiblemente mas motivada, puede no representar a la poblacién
general de personas mayores, especialmente aquellas con menor acceso a servicios o que
viven en zonas rurales. Por tanto, la generalizacion de los resultados debe hacerse con cautela.
Finalmente, en este estudio, no fue posible incorporar algunos factores potencialmente
relevantes, como sintomas depresivos, antecedentes familiares de deterioro cognitivo, calidad
del suefio y nivel de apoyo social, los cuales podrian influir significativamente en el estado

cognitivo.
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