
Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 39  /  No. 2 / 2010

347
Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 39  /  No. 2 / 2010

347

Deterioro cognitivo, nivel educativo y ocupación 

en una población de una clínica de memoria*

Mónica Sánchez Contreras1

Germán Alberto Moreno Gómez2

Luis Hernando García Ortiz3

Resumen

Introducción: Factores sociodemográicos y genéticos se han relacionado con el desarrollo 
del deterioro cognitivo y la progresión a demencia. Método: En este estudio se evaluaron 

características sociodemográicas junto con el genotipo de la apolipoproteína E (ApoE) en 
individuos mayores de 55 años de edad con deterioro cognitivo leve (DCL) y demencia tipo 

Alzheimer (DTA) atendidos en una clínica de la memoria. Resultados: De los individuos que 

consultaron la clínica de la memoria en un período de cuatro años, 155 (36%) cumplieron 

los criterios de inclusión y se clasiicaron en grupos diagnósticos de acuerdo con la cuarta 
edición revisada del Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-IV-TR) 

y los criterios del National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke 

and Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA). Los individuos 

con DTA y DCL se dedicaron más a ocupaciones predominantemente manuales durante el 

transcurso de la vida que los individuos cognitivamente sanos (p=0,014). Un porcentaje alto 

de los individuos con DCL y cognitivamente sanos (43%) dejaron su ocupación principal o 

cambiaron a una predominantemente manual después del retiro laboral. No se encontra-

ron otros factores asociados con el deterioro cognitivo, entre éstos polimorismos en ApoE. 
Conclusión: Estos resultados sustentan una relación entre la ocupación principal durante el 

transcurso de la vida y el desarrollo de deterioro cognitivo después de los 55 años.
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Title: Cognitive Impairment, Education 
and Occupation in a Memory Clinic Po-

pulation

 

Abstract

Introduction: Socio-demographic and genetic 

factors have been involved in the development 

of cognitive impairment and its progression to 

dementia. Method: The present study evaluates 

socio-demographic characteristics and the 

ApoE genotype in individuals older than 55 

years with mild cognitive impairment (MCI) and 

Alzheimer’s disease (AD), attending a memory 

clinic. Results: 155 individuals (36%) out of 

the total population who attended the memory 

clinic in a four-year period met the inclusion 

criteria. The study population was classiied in 
diagnostic groups according to the Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM-IV-TR) and to the National Institute of 

Neurological and Communicative Disorders 

and Stroke and Alzheimer’s Disease and Rela-

ted Disorders Association (NICNCDS-ADRDA) 

criteria. More AD and MCI individuals worked 

in mainly manual occupations throughout 

their lifetime compared to cognitively unimpai-

red individuals (p=0.014). A high percentage 

of individuals with MCI and of cognitively 

unimpaired individuals (43%) left their primary 

occupation or changed it for a mainly manual 

occupation after their retirement. No other 

factors associated to the cognitive impairment, 

including ApoE genotype, were found. Conclu-

sion: These results support a correlation bet-

ween the primary occupation during lifetime 

and the development of cognitive impairment 

in individuals older than 55 years.

Key words: Cognitive disorders, education, 

occupation, apolipoproteins E. 

Introducción

Según causas subyacentes y de 

diferencias interindividuales, la fun-

ción cognitiva se comporta como una 

condición inestable y heterogénea 

(1). En algunos casos, presenta una 

tasa de deterioro mayor a la esperada 

para la edad, y dicho comportamien-

to da lugar a un amplio espectro de 

trastornos neurodegenerativos. Las 

demencias corresponden al estadio 

más avanzado y se caracterizan por 

un deterioro adquirido cognitivo 

múltiple que incluye deterioro de 

memoria y afasia, apraxia, agnosia 

o trastornos en el funcionamiento 

ejecutivo (2).

Dentro de las demencias, la en-

fermedad de Alzheimer (EA) es la más 

frecuente —presenta una prevalencia 

de 13,1 por mil habitantes en Colom-

bia (3) y en 24,2 millones de personas 

en el mundo (4)—. Por otra parte, el 

deterioro cognitivo leve (DCL) es un 

estado clínico intermedio entre el 

envejecimiento normal y la demencia, 

en el cual se presenta deterioro de 

memoria con una función cognitiva 

general normal, sin deterioro signii-

cativo en las actividades funcionales 

del diario vivir (5). 

Después de la edad, el genotipo 

de la apolipoproteína E (ApoE) es 

el segundo factor de riesgo en im-

portancia para desarrollar EA (6). 

Adicionalmente, el genotipo de la 

ApoE se ha sugerido como predictor 

de conversión o de progresión más 

rápida a demencia (7,8). La ApoE 

es la principal apolipoproteína en-

contrada en el cerebro (9), donde se 

ha descrito su participación en la 

movilización y redistribución de lípi-

dos durante el desarrollo normal del 

sistema nervioso (6), así como en la 

movilización y transporte de lípidos 
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para ser utilizados en la reparación, 

crecimiento y mantenimiento de la 

mielina y remielinización de nuevos 

axones (10).

El genotipo de la ApoE se ha re-

lacionado con el deterioro cognitivo 

en estudios prospectivos en escalas 

objetivas (11,12) y subjetivas (13). 

En ancianos asintomáticos se ha 

encontrado una asociación entre la 

presencia del alelo ε4 y un deterioro 
cognitivo más rápido relacionado con 

la edad (14-16). Los portadores del 

alelo ε4 pueden tener un desempeño 
cognitivo inferior a lo largo del ciclo 

vital (12,17); igualmente, pueden pre-

sentar una disminución más rápida 

de la memoria (18,19), aunque todavía 

no es claro si la presencia del alelo ε4, 
en combinación con un desempeño 

cognitivo inadecuado, es evidencia 

concluyente para la EA preclínica o si 

el alelo ε4 puede funcionar como un 
factor de riesgo para deterioro cogni-

tivo en el envejecimiento normal.

Se ha sugerido que existen fac-

tores ambientales en la causa de la 

demencia que pueden interactuar con 

el efecto del alelo ε4 (20), lo cual puede 
ayudar a explicar por qué algunos 

individuos que portan dos alelos ε4 
escapan de la enfermedad. Así mismo, 

el nivel educativo se ha asociado con 

el riesgo de demencia en múltiples 

estudios (21) y la ocupación princi-

pal en el transcurso de la vida puede  

desempeñar un papel importante en 

el retraso de la aparición de trastornos 

de la memoria, principalmente las 

ocupaciones que involucran activi-

dades no manuales (22).

Por otra parte, la ocupación 

actual puede tener un efecto en la 

aparición de trastornos cognitivos y 

puede ser un indicador de la pérdi-

da de roles laborales y del grado de 

disfuncionalidad, si se compara con 

la ocupación principal durante el 

transcurso de la vida. En este estudio 

se compararon diferentes variables 

sociodemográicas de tres grupos 
diagnósticos en personas mayores 

de 55 años de edad con la ocupa-

ción principal durante el transcurso 

de la vida, la ocupación actual y la 

prevalencia de los polimorismos de 
ApoE. Se obtuvieron frecuencias ge-

notípicas y alélicas para el gen ApoE 

en los tres grupos y se compararon 

los grupos diagnósticos.

Materiales y métodos

Diseño del estudio

Este es un estudio observacional 

descriptivo o de prevalencia.

Población evaluada

Este estudio fue realizado en la 

ciudad de Pereira (Risaralda, Colom-

bia). Los procedimientos llevados a 

cabo en este estudio los aprobó el 

Comité de Bioética de la Universidad 

Tecnológica de Pereira. La población 

estuvo constituida por todos los pa-

cientes mayores de 55 años de edad 

con diagnóstico de DCL, demencia 

tipo Alzheimer (DTA) y cognitivamen-

te sanos (CS) que fueron atendidos 

en la Clínica de la Memoria, las De-
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mencias y el Envejecimiento Normal 

(CMDEN) de la Universidad Tecnoló-

gica de Pereira, entre enero de 2002 

y junio de 2005, y que irmaron el 
consentimiento informado para la 

participación en el estudio.

Diagnóstico clínico de la función 

cognitiva

La clasiicación de los pacientes 
en grupos diagnósticos se realizó 

siguiendo los criterios del Manual 

diagnóstico y estadístico de los tras-

tornos mentales (DSM-IV-TR) (2), para 

enfermedades mentales, y los criterios 

del National Institute of Neurologi-

cal and Communicative Disorders 

and Stroke and Alzheimer´s Disease 

and Related Disorders Assotiation 

(NINCDS-ADRDA), para el diagnóstico 

clínico de la demencia (23). 

Evaluación del nivel educativo y 

ocupacional

El nivel de escolaridad se evaluó 

categorizando la escolaridad en gru-

pos de acuerdo con el mayor título 

obtenido. La población se subdivi-

dió de acuerdo con si la ocupación 

principal era predominantemente 

intelectual o manual. La ocupación 

del paciente en el transcurso de 

su vida fue categorizada según la 

Clasiicación Internacional Unifor-
me de Ocupaciones adaptada para 

Colombia (CIUO-88 A. C.) del Depar-

tamento Administrativo Nacional de 

Estadística (DANE) (24).

La pregunta realizada al paciente 

fue: ¿a qué se ha dedicado usted la 

mayor parte de su vida? Se indagó 

también la ocupación actual con la 

pregunta: ¿a qué se está dedicando 

actualmente?, clasiicado igualmente 
por CIUO-88 A. C. (24). La ocupación 

actual fue clasiicada en dos grupos: 
alguna actividad productiva econó-

micamente o ninguna. Se determinó 

la proporción de individuos afectados 

y sanos que continuaban con sus 

ocupaciones principales, como un 

indicador de disfuncionalidad de los 

individuos evaluados.

Genotipiicación de la ApoE

Se recolectaron cinco mililitros 

de sangre periférica en los indivi-

duos que irmaron el consentimiento 
informado. El ADN genómico fue 

extraído siguiendo la metodología 

descrita (25). Un fragmento del gen 

ApoE fue ampliicado mediante una 
reacción en cadena de la polimerasa 

(PCR) y fragmentado por la enzima 

HhaI, tal como ha descrito (26). Los 

fragmentos de restricción obtenidos 

se separaron por electroforesis no 

desnaturalizante en gel de poliacri-

lamida al 12% a un voltaje constante 

de 250 voltios (V) durante tres horas. 

Las bandas de ADN se visualizaron 

mediante bromuro de etidio a 1 µg/

ml de TBE 1X y se registraron utili-

zando fotografía digital. A partir del 

análisis de este registro, dos investi-

gadores, de manera independiente, 

establecieron el genotipo.
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Análisis estadístico

Se establecieron comparaciones 

entre los grupos: población total y 

población agrupada por diagnóstico. 

Las pruebas de hipótesis se realiza-

ron con el estadístico χ2 de Pearson 

(con un valor de p en el rango <0,05 

y signiicancia estadística del 95% 
para distribuciones de frecuencias) 

y con el estadístico F (para comparar 

medias con un valor de p en el rango 

<0,05 y una signiicancia estadística 
del 95%). Los resultados se anali-

zaron con el programa estadístico 

SPSS, versión 10, y con el programa 

Tools for Population Genetic Analy-

ses (TFPGA), versión 1.3, para el 

análisis genético poblacional.

Resultados

Características generales de la 

población

La CMDEN evaluó en total a 426 

individuos en un período de cuatro 

años, de los cuales 155 cumplieron 

con los criterios de inclusión en el 

estudio. De ellos 118 irmaron el 
consentimiento informado para la 

realización de pruebas genéticas 

(76% de los sujetos elegibles). La 

mayoría de la población fue ori-

ginaria del área metropolitana de 

Pereira-Dosquebradas (90%).

La distribución de las edades se 

muestra en la Tabla 1. La media de la 

edad para la población evaluada fue 

Tabla 1. Distribución de los grupos diagnósticos en grupos de edad y género (CMDEN, 2006)

Diagnóstico cognitivo
Total

DTA DCL CS

Edad parcelada*

Adulto mayor 2 10 19 31

Anciano joven 11 22 14 47

Anciano maduro 2 10 19 31

Anciano anciano 10 0 0 10

Total 40 44 34 118

Género**

Femenino 27 30 30 87

Masculino 13 14 4 31

Total 40 44 34 118

* Los valores dados corresponden a frecuencia absoluta. χ2 de Pearson: <0,001.
** χ 2 de Pearson: 5,194; sign: 0,074.

DTA: demencia tipo Alzheimer; DCL: deterioro cognitivo leve; CS cognitivamente sanos.
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de 71 años (desviación típica 8,78; 

mínimo: 55 y máximo: 94). La mayor 

parte de los individuos evaluados 

fueron mujeres (73,7%). La media 

de la escolaridad en años de estudio 

fue de siete años (desviación típica de 

4,37; mínima: 0 y máxima: 14). En 

10 (8,5%) casos, todos pertenecientes 

al grupo DTA (25% de este grupo), 

esta variable no se evaluó porque los 

pacientes con demencia asistieron 

sin cuidador o el cuidador no cono-

cía el nivel educativo del paciente. 

El grupo de individuos con primaria 

incompleta fue el mayor (32,2%), y 

en este grupo todos estudiaron hasta 

el tercer grado. Aproximadamente 

la mitad de la población del estudio 

(50,8%) tuvo un nivel educativo in-

ferior al quinto grado de primaria y 

la educación superior tuvo un por-

centaje bajo (9,3%). 

Como se muestra en la Tabla 

2, para los grupos DTA y DCL el 

nivel de escolaridad más frecuente 

fue la primaria incompleta (42,5% y 

36,4%, respectivamente), mientras 

que para el grupo de los CS fue la 

secundaria completa (20,6%). Al 

comparar el promedio de escola-

ridad por género, se encontró una 

diferencia no signiicativa (p=0,404) 

entre las mujeres (media=6,75) y los 

hombres (media=6,15).

Escolaridad

Diagnóstico Cognitivo
Total

DTA DCL CS
FA % FA % FA % FA %

Analfabeta 3 7,5 1 2,3 0 0,0 4 3,4

Primaria incompleta 17 42,5 16 36,4 5 14,7 38 32,2

Primaria completa 4 10,0 8 18,2 6 17,6 18 15,3

Secundaria incompleta 2 5,0 10 22,7 6 17,6 18 15,3

Secundaria completa 1 2,5 1 2,3 7 20,6 9 7,6

Tecnológica 1 2,5 4 9,1 3 8,8 8 6,8

Técnica 0 0,0 1 2,3 1 2,9 2 1,7

Profesional 2 5,0 3 6,8 6 17,6 11 9,3

No sabe 10 25,0 0 0,0 0 0,0 10 8,5

Total 40 … 44 … 34 … 118 …

Media (mínimo-máximo) 4,3 (0-14) 6,3 (0-14) 9 (2-14) 6,6 (0-14)

Tabla 2. Comparación del nivel de escolaridad entre los grupos diagnósticos (CMDEN, 2006)

DTA: demencia tipo Alzheimer; DCL: deterioro cognitivo leve; CS cognitivamente sanos; FA: 

frecuencia absoluta.
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Peril ocupacional de los grupos 
diagnósticos 

La distribución encontrada para 

la ocupación principal en los gru-

pos diagnósticos se muestra en la 

Tabla 3. Del grupo estudiado, 12 

individuos (10,2%) no se evaluaron 

para esta variable. El grupo con 

mayor número de individuos en el 

total de la población correspondió 

a los trabajadores de los servicios 

y vendedores (38,7%), en el cual se 

incluyeron, además, los individuos 

dedicados a las labores del hogar y 

Tabla 3. Distribución de la ocupación principal en los grupos diagnósticos (CMDEN, 2006)

Ocupación principal

Diagnóstico cognitivo

DTA DCL CS Total

FA % FA % FA % FA %

Ninguna 1 3 0 0 0 0 1 1

Poder ejecutivo, legislativo y personal 

directivo de la administración pública 

y de empresas

2 5 0 0 4 12 6 5

Profesionales, universitarios, cientíi-

cos e intelectuales
4 10 3 7 11 32 18 15

Técnicos, postsecundarios y asisten-

tes
0 0 1 2 1 3 2 2

Empleados de oicina 0 0 4 9 2 6 6 5

Trabajadores de los servicios y ven-

dedores
14 35 19 43 8 24 41 35

Agricultores, trabajadores y obreros 

agropecuarios
2 5 2 5 1 3 5 4

Operarios, oiciales, artesanos y traba-

jadores de la industria
1 3 7 16 4 12 12 10

Operadores de instalaciones, máqui-

nas y ensambladores
1 3 0 0 0 1 1

Trabajadores no caliicados 4 10 8 18 2 6 14 12

No evaluados 11 28 0 0 1 3 12 10

Total 40 100 44 100 34 100 118 100

DTA: demencia tipo Alzheimer; DCL: deterioro cognitivo leve; CS cognitivamente sanos; FA: 

frecuencia absoluta.

amas de casa. Este grupo de ocu-

paciones fue el más frecuente en los 

grupos con DTA y con DCL (35% y 

43%, respectivamente), mientras 

que para el grupo de los CS fueron 

las de los profesionales, universita-

rios, cientíicos e intelectuales (32%) 
(tablas 3 y 4). Sólo se encontró un 

individuo quien no tuvo ninguna 

ocupación en el transcurso de su 

vida (0,9%).

En la Tabla 4 se muestra la 

distribución de las ocupaciones, 

predominando las manuales con 

un 73%. Se encontró que para los 
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grupos DTA y DCL la ocupación prin-

cipal predominantemente manual 

era la gran mayoría (80% y 81,8%, 

respectivamente) mientras que para 

el grupo CS la diferencia entre los 

dos predominios no era marcada.

Respecto a la ocupación actual, 

se encontró que 38 sujetos evaluados 

(35,8%) no tenían ninguna ocupa-

ción, esto es, luego del retiro laboral 

37 individuos (34,9%) perdieron 

su rol laboral y no se ocuparon en 

ninguna actividad productiva. La 

ocupación actual más frecuente 

correspondió a la categoría de traba-

jadores de los servicios y vendedores 

(52,8%), y al compararla con los que 

habían tenido estas ocupaciones 

como principales (38,7%) se encon-

tró que el 14,1% de los individuos se 

retiraron de su ocupación principal 

para dedicarse a las labores del ho-

gar y al comercio informal.

Se encontró una leve diferencia 

entre la dedicación actual a alguna 

Tabla 4. Distribución de la ocupación principal de acuerdo con el predominio intelectual o 

manual por diagnóstico cognitivo (CMDEN, 2006)

Ocupación principal

Diagnóstico cognitivo

DTA DCL CS
FA % FA % FA %

Predominantemente intelectual 7 17,5 8 18,18 16 47,06

Predominantemente manual 32 80,0 36 81,81 18 52,94

Ninguna 1 2,5 0 0,0 0 0,00

Total 40 100 44 100 34 100

DTA: demencia tipo Alzheimer; DCL: deterioro cognitivo leve; CS cognitivamente sanos; FA: 

frecuencia absoluta.χ2 de Pearson: 0,014.

ocupación y no dedicarse a ningu-

na (58% y 42%, respectivamente). 

La ocupación actual más frecuente 

fue ninguna para el grupo con DTA 

(45%), y la de trabajadores de los 

servicios y vendedores para el grupo 

con DCL y los CS (48% y 79%, respec-

tivamente) (Tabla 5). El no dedicarse 

a ninguna actividad productiva fue 

menos frecuente en el grupo de los 

CS, comparado con los otros dos 

grupos (9% frente a 45% y 39%). 

En el grupo con DTA se observó una 

disminución en la ocupación, ya que 

del 97% de individuos que tenían 

alguna ocupación previa (Tabla 3) 

bajó al 22,5% de individuos que 

se continuaban desempeñando en 

alguna, de los cuales el 20% fueron 

trabajadores de los servicios y vende-

dores y sólo dos individuos con DTA 

continuaron ejerciendo actividades 

predominantemente intelectuales 

(Tabla 5). 
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Ya que los individuos con DTA 

presentan algún grado de disfuncio-

nalidad por deinición, este grupo 
se excluyó del análisis y se realizó 

una correlación entre la ocupación 

actual con el grupo con DCL y los 

CS solamente (χ 2 de Pearson 0,005), 

lo que mostró que el hecho de estar 

desocupado laboralmente estaba 

relacionado con el diagnóstico de 

deterioro cognitivo (Tabla 6). 

Ocupación actual

Diagnóstico cognitivo

DTA DCL CS Total

FA % FA % FA % FA %

Ninguna 18 45 17 39 3 9 38 32

Profesionales, Universitarios, 

cientíicos e intelectuales 2 5 2 5 2 6 6 5

Técnicos, postsecundarios y 

asistentes
0 0 4 9 0 0 4 3

Trabajadores de los servicios 

y vendedores
8 20 21 48 27 79 56 47

Agricultores, trabajadores y 

obreros agropecuarios
1 3 0 0 0 0 1 1

Operarios, oiciales, artesanos 
y trabajadores de la industria

0 0 0 0 1 3 1 1

No evaluados 11 28 0 0 1 3 12 10

Total 40 100 44 100 34 100 118 100

DTA: demencia tipo Alzheimer; DCL: deterioro cognitivo leve; CS cognitivamente sanos; FA: 

frecuencia absoluta.

Distribución del genotipo ApoE 

en los grupos diagnósticos y ocu-

pacionales

La distribución de los genotipos 

observados de la ApoE estuvo en 

equilibrio Hardy-Weinberg. Se com-

pararon las frecuencias genotípicas 

y alélicas de la población evaluada 

con datos disponibles para la pobla-

ción general del Departamento de 

Risaralda (27). La distribución fue 

Ocupación actual

Diagnóstico cognitivo

DTA DCL CS
FA % FA % FA %

Alguna 11 27,5 27 61,4 30 88,2

Ninguna 18 45,0 17 38,6 3 8,8

Total 29 72,5 44 100,0 34 100,0

χ 2 de Pearson: <0,001.

DTA: demencia tipo Alzheimer; DCL: deterioro cognitivo leve; CS cognitivamente sanos; FA: 

frecuencia absoluta.

Tabla 6. Distribución de la ocupación actual alguna contra ninguna en los grupos  

diagnósticos (CMDEN, 2006)

Tabla 5. Distribución de las frecuencias de la ocupación actual por grupos diagnósticos 

(CMDEN, 2006)
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signiicativamente diferente entre 
ambas poblaciones en los genoti-

pos de ApoE, producida en mayor 

parte por los alelos ε2 y ε4 (datos 
no mostrados).

La discriminación en grupos 

diagnósticos no mostró diferencias 

signiicativas en la distribución de los 
genotipos ni de los alelos (datos no 

mostrados), aunque el genotipo 4/4 no 

se presentó en el grupo con DCL. La 

evaluación de frecuencias genotípicas 

y alélicas no evidenció una asociación 

estadísticamente signiicativa con las 
variables nivel educativo u ocupación, 

las cuales habían mostrado estar 

asociadas con el diagnóstico cognitivo. 

Igualmente, la evaluación de acuerdo 

con la presencia o ausencia del alelo 

ε4 de ApoE no registró asociaciones 
signiicativas.

Discusión 

Factores ambientales, comporta-

mentales y genéticos pueden inluir 
en la aparición del deterioro cognitivo 

y afectar la capacidad de reserva, 

es decir, la capacidad que tiene el 

cerebro de tolerar el daño (28). Los 

hallazgos epidemiológicos indican 

que factores como la educación, la 

ocupación laboral y la ocupación del 

tiempo libre están relacionados con 

el inicio y la tasa de progresión de 

los déicits cognitivos en la vejez. En 
este estudio, caracterizamos el nivel 

educativo y la ocupación en una po-

blación de individuos mayores de 55 

años de edad y comparamos dichas 

características con el genotipo de la 

ApoE, el cual es hasta el momento 

el único factor de riesgo genético 

asociado con la EA esporádica.

La educación puede permitir-

le a un individuo sobreponerse al 

daño neuronal utilizando procesos 

compensatorios, como el recluta-

miento activo de redes cerebrales 

funcionales (29). En este estudio 

fue común encontrar individuos 

con educación primaria incompleta, 

y esto releja la tendencia de una 
generación a estudiar como máximo 

hasta el tercer grado de primaria 

y posteriormente dedicarse a una 

ocupación remunerada. Los casos 

que obtuvieron un nivel educativo 

mayor fueron pocos, y en éstos los 

estudios fueron completados ya en 

la edad adulta.

El nivel educativo no mostró una 

distribución signiicativamente dife-

rente en los grupos diagnósticos; sin 

embargo, observamos una tendencia 

hacia una relación inversa entre el 

número de grados estudiados y el 

deterioro cognitivo, lo cual está de 

acuerdo con los estudios que han 

sugerido que la baja escolaridad es 

un factor de riesgo para EA. A dife-

rencia de este estudio, algunos otros 

que han encontrado algún tipo de 

asociación entre la educación y el 

deterioro cognitivo han incluido otras 

variables de medición relacionadas 

con la reserva cognitiva como atro-

ia cerebral (29), depósito de placas 
amiloides (30) y actividad metabólica 

cerebral (31). 

Utilizamos la clasiicación CIUO-
88 A. C. del DANE, que es una he-
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rramienta ampliamente conocida 

en Colombia; sin embargo, en la 

mayoría de los estudios que uti-

lizan clasiicaciones de este tipo, 
los resultados no son signiicativos 
(32,33). Esto puede estar indicando 

que las ocupaciones no deben ser 

tratadas como variables claramen-

te diferenciadas, sino que se debe 

permitir mayor lexibilidad en la 
clasiicación.

La ocupación en dos catego-

rías logró resultados signiicativos, 
aunque se sigue presentando la 

diicultad para clasiicar ciertas ocu-

paciones —por ejemplo, las amas 

de casa se clasiicaron en el grupo 
predominantemente manual, aun 

cuando no se puede deinir hasta qué 
punto es intelectual también—. Si 

bien la forma de agrupar las catego-

rías ocupacionales es variada entre 

los diferentes estudios, éstos buscan 

discriminar entre las ocupaciones 

con altas demandas mentales de 

las que no las tienen, y los hallaz-

gos dependen en gran parte de la 

clasiicación utilizada (22). 
La relación de la ocupación 

principal es compleja, ya que pue-

de indicar la exposición a factores 

ambientales (ciertas exposiciones 

ocupacionales), el estado nutricional, 

la actividad física, las característi-

cas psicosociales de las personas, 

estímulos cognitivos particulares a 

lo largo de la vida, factores socioeco-

nómicos y de la atención médica y 

la actitud hacia la salud, además 

de ser un marcador de la inteligen-

cia premórbida (33). Como es de 

esperarse para nuestra sociedad, 

las actividades predominantemente 

manuales fueron las más frecuentes 

en nuestro estudio.

La relación de dependencia entre 

el diagnóstico y el tipo de actividad 

principal, según fuera predominan-

temente manual o intelectual, fue 

estadísticamente signiicativa. Las 
ocupaciones manuales en su ma-

yoría fueron más frecuentes en los 

grupos con DTA y DCL. Similar al 

efecto de la educación, las ocupa-

ciones con alto nivel de demanda 

mental pueden resultar en activación 

neuronal elevada, lo que ayuda a 

mantener la reserva o pueden ha-

cer que mejore la habilidad de los 

individuos para desempeñarse bien 

en el tipo de pruebas utilizadas para 

el diagnóstico.

Luego de hacer un ajuste por 

nivel educativo, algunos autores han 

encontrado un incremento signii-

cativo en el riesgo de demencia en 

trabajadores manuales frente a no 

manuales (22), mientras que otros no 

han encontrado ninguna asociación 

o dicha asociación deja de ser signi-

icativa durante el seguimiento (33). 
Tales diferencias se han atribuido 

al tamaño de la muestra, al diseño 

de estudio y a la deinición utilizada 
para las categorías ocupacionales. 

También se ha sugerido que el riesgo 

atribuido al tipo de ocupación puede 

estar relacionado con las habilidades 

cognitivas en la niñez y adolescencia 

(33). Por último, nuestro estudio 

no estableció una relación entre no 

tener ninguna ocupación principal 
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y el riesgo de demencia, como ha 

sido descrito (34), ya que sólo un 

individuo no tuvo ocupación alguna 

en el transcurso de su vida. 

Es preocupante encontrar que 

la disminución de la ocupación ac-

tual respecto a la ocupación previa 

es tan pronunciada. Esta disminu-

ción se observó en la mayoría de 

las ocupaciones (trabajadores del 

poder ejecutivo, profesionales uni-

versitarios, cientíicos, intelectuales, 
empleados de oicina, agricultores, 
trabajadores, obreros, operarios oi-

ciales, artesanos, trabajadores de 

la industria, operadores, e incluso 

en los trabajadores no caliicados). 
Consecuentemente, se observó un 

aumento en el número de individuos 

que no se estaban dedicando a nin-

guna actividad (32% frente a 1%) y en 

los que se dedicaban a los servicios y 

vendedores (47% contra 35%).

Estos resultados indican que 

esta población pierde sus roles la-

borales en un gran porcentaje de 

los casos o que se dedica a labores 

poco consecuentes con la labor a la 

cual se dedicó principalmente en el 

transcurso de su vida. Este proble-

ma debe ser atendido por quienes 

diseñan las políticas de salud para 

evitar a futuro una población muy 

vieja y deteriorada cognitiva y fun-

cionalmente.

El contraste de la subclasiica-

ción de la ocupación actual (ninguna 

y alguna) con el diagnóstico cognitivo 

y los indicadores de funcionalidad 

mostró que los individuos con DCL 

estaban más desocupados en la ac-

tualidad que el grupo de los CS, lo 

cual no es de esperarse, ya que am-

bos grupos puntúan adecuadamente 

en las escalas de funcionalidad. 

Dentro de la etiología del DCL se han 

reportado problemas psicosociales 

relacionados con la ocupación y 

relaciones personales en este grupo 

de pacientes (35). Sin embargo, no 

tenemos una interpretación clara 

de nuestros resultados, debido a 

la diicultad para establecer causa-
efecto; es decir, si los individuos con 

DCL no están ocupándose por su 

alteración cognitiva o si es el hecho 

de estar desocupados lo que hace 

que presenten más DCL. 

Respecto a la ocupación actual, 

nuestro estudio no evaluó otros 

factores descritos importantes en 

el desarrollo del deterioro cognitivo, 

como el efecto protector de la ocu-

pación actual (características de la 

ocupación actual, uso de tiempo 

libre y el grado de satisfacción con 

proyecto de vida) y el efecto del re-

tiro laboral. 

El funcionamiento de las perso-

nas en sus ambientes podría estar 

inluenciado por ApoE ε4. Los indi-
viduos portadores pueden presentar 

diferencias funcionales y manejar un 

amplio rango de actividades com-

plejas (36), demandas ambientales 

y relaciones interpersonales (37). 

Los resultados de este estudio no 

permiten concluir que el efecto de la 

ocupación y el nivel educativo en la 

función cognitiva están relacionados 

con el genotipo de ApoE. Esto sus-

tenta el hecho de que la presencia 
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del alelo ε4 no es ni necesaria ni sui-

ciente para desarrollar EA (38) y que 

otros genes podrían estar implicados 

en la susceptibilidad al deterioro 

cognitivo (39,40) en una compleja 

interrelación con el ambiente. Sin 

embargo, la falta de asociación del 

genotipo de ApoE también puede 

explicarse por el tamaño muestral 

y el diseño de nuestro estudio.

Conclusión

En este estudio se encontró una 

relación entre el nivel educativo, 

la ocupación principal durante el 

transcurso de la vida y el deterioro 

cognitivo, lo cual es acorde con la 

hipótesis, según la cual el tener una 

ocupación con desafíos intelectuales 

puede estimular la reserva funcio-

nal cognitiva. También se encontró 

una disminución importante de la 

ocupación actual en la población 

estudiada y, lo que es más llamativo, 

en el grupo con DCL. 

No se encontró relación algu-

na entre el genotipo de ApoE y los 

grupos diagnósticos; sin embargo, 

la distribución de genotipos y alelos 

fue signiicativamente diferente de 
la población general, lo cual indica 

que la población consultante de 

la Clínica de la Memoria es una 

población diferente de la población 

general. Estos hallazgos ameritan 

mayor profundización a través de 

estudios prospectivos, con un ta-

maño muestral mayor o incluyendo 

otros factores asociados.
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