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RESUMEN

La enfermedad de Alzheimer (EA), es un trastorno neurodegenerativo y la principal causa
de demencia a nivel mundial, caracterizado por la acumulacién de placas de péptidos
amiloides B y marafias neurofibrilares de proteina TAU. En México su prevalencia esta
en aumento debido al envejecimiento poblacional. La EA es una enfermedad
multifactorial en la que factores como la genética, el envejecimiento la baja escolaridad,
las enfermedades cardio vasculares y los estilos de vida sedentarios aumentan el riesgo
de desarrollar esta enfermedad. En cuanto al diagndstico, los biomarcadores en fluidos
y técnicas de neuro imagen a mejorado, permitiendo identificar la enfermedad en etapas
tempranas; sin embargo, su acceso es limitado en México. Respecto a los tratamientos,
aducanumab, un anticuerpo monoclonal, ha sido aprobado como una terapia
modificadora de la enfermedad, aunque su eficacia sigue en duda. En 2015 México
registro 860,000 casos de EA, cifra que podria alcanzar 3.5 millones para el 2050. Esto
sumado a la desigualdad en el acceso a servicios de salud, subrayar la necesidad de
fortalecer la investigacion interinstitucional y adaptar las estrategias diagndsticas vy
terapéuticas a la poblacién mexicana. Promover herramientas diagnosticas accesibles y
fomentar intervenciones tempranas son pasos esenciales para mitigar el impacto de esta
enfermedad.
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ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is a neurodegenerative disorder and the leading cause of dementia
worldwide, characterized by the accumulation of amyloid B peptide plaques and neurofibrillary
tangles of TAU protein. In Mexico its prevalence is increasing due to population aging. AD is a
multifactorial disease in which factors such as genetics, aging, low schooling, cardiovascular diseases
and sedentary lifestyles increase the risk of developing this disease. In terms of diagnosis,
biomarkers in fluids and neuroimaging techniques have improved, allowing the disease to be
identified in early stages; however, access is limited in Mexico. Regarding treatments, aducanumab,
a monoclonal antibody, has been approved as a disease-modifying therapy, although its efficacy
remains in doubt. In 2015 Mexico registered 860,000 cases of AD, a figure that could reach 3.5
million by 2050. This added to the inequality in access to health services, underline the need to
strengthen inter-institutional research and adapt diagnostic and therapeutic strategies to the




Mexican population. Promoting accessible diagnostic tools and encouraging early interventions are
essential steps to mitigate the impact of this disease.
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INTRODUCCION

L a enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa mas frecuente de demencia y representa
uno de los mayores desafios médicos y sociales del siglo XXI. Esta enfermedad neuro
degenerativa identificada por primera vez en 1906 por el doctor Alois Alzheimer,
afectando principalmente a personas mayores de 65 afios, aunque puede presentarse
en edades mas tempranas. Su progresion esta marcada por alteraciones cognitivas y
funcionales severas, originadas por acumulaciones andmalas de proteinas como el
péptido amiloide y la TAU, que conducen la perdida progresiva de conexiones sinapticas
y neuronas en el cerebro.

A nivel mundial se estima, que hay mas de 50 millones de personas viviendo con
demencia, y la EA representa el 60-70% de los casos. Las proyecciones indican que estas
cifras se duplicaran en las proximas décadas debido al envejecimiento poblacional, con
un impacto especialmente significativos en paises en vias de desarrollo, donde se espera
que el 70% de los casos ocurra para el 2050. En regiones como América latina, la
combinacion de factores de riesgo como la baja escolaridad, el acceso limitado a servicios
de salud y el envejecimiento demografico agudiza la problematica, incrementando la
carga social y econdmica de la enfermedad.

A través de un analisis detallado, se destaca la naturaleza multifactorial de la EA,
abordando hipotesis diversas sobre sus causas y el papel crucial de los factores de riesgo.
Los avances en técnicas de deteccién molecular, que permiten identificar la enfermedad
en etapas tempranas, representan un progreso importante, aunque persisten desafios
significativos.

El uso de tratamientos como el aducanumab, a pesar de las controversias, subraya la
necesidad de explorar nuevos enfoques terapéuticos, incluyendo aquellos dirigidos a la
proteina tau. Ademas, el articulo resalta la creciente relevancia epidemioldgica de la EA
en México y la importancia de una colaboracién interdisciplinaria que abarque los
ambitos sociales, clinico y de investigacion para mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Las tendencias actuales en la investigacion sobre Alzheimer estan enfocadas en varios
aspectos clave:

Terapias basadas en el gen: Se estan desarrollando tratamientos que apuntan a genes
especificos relacionados con la enfermedad, como el gen APOE.,

Neuro inflamacion: Investigaciones estan explorando cdmo la inflamacion en el cerebro
contribuye al desarrollo y progresion de Alzheimer.

Biomarcadores: Se estan buscando biomarcadores en sangre y liquido cefalorraquideo
que puedan detectar la enfermedad en etapas tempranas.

Tecnologia de neuroimagen: El uso de técnicas avanzadas de neuroimagen para detectar
cambios en el cerebro antes de que aparezcan los sintomas.

Terapias combinadas: Combinar diferentes enfoques terapéuticos, como medicamentos
y cambios en el estilo de vida, para mejorar los resultados.




METODO

El presente estudio es una investigacion de tipo cualitativo el cual estd basado en las
revisiones de articulos cientificos enfocados en la enfermedad de Alzheimer en este
recopilamos y analizamos informacién actualizada acerca de su etiologia, factores de
riesgo, avances diagndsticos y terapias emergentes, asi como la situacion epidemioldgica
en México. Este articulo esta basado en evidencia para su redaccién a partir de cuatro
articulos cientificos sobre la enfermedad, tomando en consideracién al territorio
mexicano y a multinivel se tomo en cuenta al territorio estado unidense en el cual
encontramos que esta enfermedad es una de las principales causas de muerte ya que
los factores predisponentes de la enfermedad son los adultos mayores de 65 afios.




ALZHEIMER

La enfermedad de Alzheimer es un
trastorno neurodegenerativo progresivo
que afecta principalmente a personas
mayores. Es la causa mas comun de
demencia y se caracteriza por la pérdida
gradual de memoria, habilidades
cognitivas y funcionalidad diaria.

Definicid
El Alzheimer se origina por cambios en
el cerebro, como la acumulacion de
placas amiloides y ovillos
neurofibrilares, que provocan la muerte
de las neuronas y el encogimiento del
cerebro.

Cuadro- Clinico-

Los sintomas iniciales incluyen olvidos
frecuentes, dificultad para recordar
eventos recientes y problemas para
encontrar palabras. A medida que
avanza, los pacientes pueden
experimentar desorientacion, cambios
de humor, pérdida de habilidades
motoras y, en etapas avanzadas,
dependencia total para las actividades
diarias.

Fusiopatologi
La enfermedad se asocia con depdsitos
de proteinas anormales en el cerebro:

Placas amiloides:  Acumulaciones
entre las neuronas que interfieren con la
comunicacion celular.

Ovillos newrofibvilares: Formados por
la proteina tau, que afecta la estructura
interna de las neuronas2.

Tratomiento-

Aunque no existe cura, los tratamientos
actuales buscan aliviar los sintomas vy
ralentizar la progresion:

Medicaumentos: Inhibidores de Ia

colinesterasa y memantina para mejorar
la memoria y el pensamiento.

Terapias de apoyo: Programas de
estimulacién cognitiva y apoyo a
cuidadores

Algheimer exrvel mundo-

La enfermedad afecta principalmente a
grupos vulnerables como nifios y adultos
mayores, siendo prevalente en
comunidades con recursos médicos
limitados. Factores como la desnutricion,
la falta de acceso a servicios de salud y
el desconocimiento de los primeros
sintomas contribuyen a diagndsticos
tardios y prondsticos mas graves.

La prevalencia de la enfermedad de
Alzheimer a nivel mundial varia entre
regiones debido a factores como el
acceso a sistemas de salud, el
envejecimiento de la poblacion y el estilo
de vida.

En paises desarrollados, suele haber una
mayor deteccion debido a mejores
recursos médicos. Por ejemplo, en
Europa se reportan tasas mas altas que
en algunos paises en desarrollo.

Andlisiy Multinivel
Internacionals

presenta una distribucidon heterogénea,
con mayor prevalencia en paises de
ingresos bajos y medianos, donde las
opciones terapéuticas son limitadas. En
contraste, en paises desarrollados, los
avances en tecnologias diagnodsticas y
terapias dirigidas  han mejorado
significativamente los resultados clinicos
y la supervivencia de los pacientes. La
colaboracién internacional en
investigacién ha permitido identificar
patrones epidemioldgicos y posibles
dianas terapéuticas para optimizar el
manejo de esta afeccién.

Cifras globales: Segun algunas
investigaciones, alrededor de 55
millones de personas padecen
demencia, siendo el Alzheimer la causa
principal.

Analisisy Multinivel Nacionals




En el ambito nacional, se observa una
distribuciéon desigual de los casos, con
mayores tasas en regiones urbanas
donde hay un acceso parcial a centros
especializados para el tratamiento de
enfermedades hematoldgicas. Las
estadisticas nacionales indican un
aumento progresivo de la incidencia en
los ultimos anos, lo que podria estar
relacionado con una mejor deteccién
diagndstica pero también con factores
ambientales y genéticos

SITUACION MULTINIVEL Dt LA
ENFERMEDAD: CHIAPAS

La enfermedad de Alzheimer en el
estado de Chiapas representa un desafio
significativo, dada la combinacién de
factores demograficos, sociales vy
econdmicos que afectan tanto a la
poblacidon como a los sistemas de salud.
A continuacidn, se presenta un analisis
detallado:

Distribuciéow de la Enfermedad enw
Chiapas
Incidenciavy Prevalenciov

En Chiapas, la incidencia de Ila
enfermedad de Alzheimer se encuentra
en aumento debido al envejecimiento
progresivo de la poblacion. Segun datos
nacionales, un 8% de las personas
mayores de 60 anos en México tienen
algun tipo de demencia, siendo el
Alzheimer la causa mas comun.

La prevalencia es mas alta en zonas
rurales debido a la falta de acceso a
servicios de diagnostico temprano. En
areas urbanas, aunque existe mayor
infraestructura de salud, persiste un
subdiagnéstico por la falta de
sensibilizacion.

Distribucidr Geografica:
Las regiones Altos de Chiapas y Selva

Lacandona presentan mayores retos en
cuanto al acceso a servicios de salud

especializados. Esto es especialmente
evidente en comunidades indigenas,
donde las barreras culturales vy
linguisticas dificultan la atencidn.

En contraste, en ciudades como Tuxtla
Gutiérrez y Comitan, hay mayor
disponibilidad de servicios, pero las
desigualdades econdmicas limitan el
alcance de estos recursos.

Composicionw  Demogrdficaw  ew
Chiapas
Por Edad:

La mayoria de los casos reportados se
dan en personas mayores de 65 afios,
aunque el riesgo incrementa
considerablemente a partir de los 75
afos.

La poblacion de Chiapas esta
envejeciendo lentamente en
comparacioén con otros estados, pero la
transicion demografica ya es evidente.

Por Género:

En concordancia con las tendencias
nacionales, las mujeres en Chiapas son
mas propensas a desarrollar la
enfermedad de Alzheimer. Esto se debe,
en parte, a su mayor esperanza de vida
y a posibles factores hormonales.

Regiones Rurales vs. Urbanas:

En comunidades rurales, las personas
mayores suelen depender de familiares
para los cuidados debido a la falta de
recursos médicos.

En areas urbanas, aunque hay un acceso
relativo a especialistas y servicios de
salud, el costo de los tratamientos es
una barrera importante para muchas
familias.

Impacto-Social ev Chiapas
Familias y Cuidadores:




En Chiapas, la responsabilidad del
cuidado de personas con Alzheimer
recae principalmente en las familias,
quienes enfrentan cargas emocionales,
econdmicas vy fisicas.

Muchas familias no cuentan con apoyo
formal, como programas de cuidadores,
y se encuentran limitadas a recursos
tradicionales o comunitarios.

Sistemar de Salud:

La infraestructura médica en Chiapas es
insuficiente, especialmente en las zonas
rurales. La falta de geriatras vy
especialistas en neurologia es un
problema critico.

Los programas estatales de salud tienen
un alcance limitado, y la falta de
recursos financieros dificulta la
implementacién de politicas publicas
efectivas para abordar la enfermedad.

Concienciav Social:

En varias comunidades, la enfermedad
de Alzheimer sigue siendo poco
comprendida Y, a menudo,
estigmatizada. Las personas que la
padecen pueden ser percibidas como
una "carga", lo que exacerba su
aislamiento social.

SITUACION MULTINIVEL DE LA
ENFERMEDAD: MUNICIPALMENTE EN
COMITAN DE DOMINGUEZ

Distribucién de la Enfermedad en
Comitan de Dominguez

En el municipio de Comitdan de
Dominguez, no se dispone de datos
especificos ni investigaciones amplias
sobre la prevalencia de la enfermedad
de Alzheimer. Sin embargo,
considerando las tendencias estatales de
Chiapas y los datos nacionales, se puede
inferir que la enfermedad afecta
principalmente a personas mayores de

60 afios, con una incidencia progresiva
en personas mayores de 75 afos.

Prevalencia estimada: En areas con
caracteristicas similares a Comitan,
como comunidades semiurbanas, se
estima que un porcentaje significativo de
personas mayores enfrenta algun nivel
de deterioro cognitivo.

Infraestructuwo médicau El acceso a
servicios de salud especializados en el
tratamiento de enfermedades
neurodegenerativas es limitado. La
mayoria de los pacientes dependen de
médicos generales o de traslados a
ciudades mas grandes para atencion
especializada.

Composiciorvv ~ Demogrdficaw  ew
Comitvinv de Dominguesy
Por Edad:

La poblacién mayor de 60 afios esta en
aumento debido a la transicion
demografica  del municipio. Esto
incrementa el riesgo de que el Alzheimer
se convierta en un problema significativo
de salud publica en los préximos anos.

Por Género:

Como en el resto del pais, las mujeres
mayores son mMas propensas a
desarrollar Alzheimer debido a su mayor
esperanza de vida. Esto agrava la carga
social y econdmica de las familias en las
que las mujeres suelen ser cuidadoras
principales.

Por Localigaciow:

En areas rurales dentro de la jurisdiccion
de Comitan, las barreras de acceso a
servicios basicos de salud complican adn
mas el diagndstico y manejo del
Alzheimer.

Las comunidades urbanas tienen un
acceso ligeramente mayor a los servicios
de salud, pero los costos asociados
siguen siendo un factor limitante.




Impacto Social en Comitan de
Dominguez

Cuidadoresy Familias:

Las familias en Comitan enfrentan una
carga significativa al asumir el cuidado
de los pacientes con Alzheimer. Esto
incluye implicaciones  emocionales,
econdmicas y sociales, especialmente en
familias con ingresos limitados.

La ausencia de programas de apoyo
estructurado para cuidadores agudiza
esta problematica.

Sistemar de Salud:

Los servicios especializados, como
atencién geridtrica y neuroldgica, son
escasos en Comitan. Esto obliga a los
pacientes a buscar atencién en otras
localidades, incrementando los costos.

Los programas locales de salud publica
no incluyen estrategias especificas para
el diagnéstico y tratamiento del
Alzheimer.

Sensibiligaciovw Comunitoria.

Existe una falta de conocimiento
generalizado sobre la enfermedad, lo
que contribuye al estigma vy al
subdiagndstico. Las campafias de
informacién y educacién podrian ser
clave para abordar este problema.

Conclusiév Critico

Aunque los datos especificos del
Alzheimer en Comitan son limitados, la
informacién general sobre Chiapas vy
México sugiere una situacion
preocupante que requiere mayor
atencion por parte de las autoridades
sanitarias y la comunidad. Se necesitan
investigaciones locales para definir con
precision la magnitud del problema vy
disefar estrategias eficaces de
intervencion.

aconsejable. De unir los acapites se
sugiere presentar la interpretacion de
los resultados, con la tabla que vendra a
continuacion, debajo de ella, la discusion
que compara otras investigaciones
nacionales e internacionales, y realiza
una valoracion personal sobre el
comportamiento de los datos en el area
objeto de estudio.

DISCUSION

La presente investigacion ha destacado
diversos aspectos novedosos en relacién con
la enfermedad de Alzheimer en el contexto
estatal y municipal. Uno de los puntos mas
relevantes es la falta de datos especificos en
municipios como Comitdan de Dominguez, lo
gue subraya la necesidad de estudios mas
localizados para comprender el impacto real
de la enfermedad. Este vacio informativo abre
la oportunidad para iniciar nuevas lineas de
investigacion que aborden la problematica
desde una perspectiva municipal, tomando
en cuenta factores demogréficos, sociales y
de acceso a la salud.

Asimismo, se evidencié cémo la carencia de
infraestructura médica especializada en
Chiapas, especialmente en zonas rurales,
contribuye a un subdiagndstico significativo
de Alzheimer. Este hallazgo resalta Ia
importancia de desarrollar politicas publicas
que prioricen la formacién de especialistas y
el fortalecimiento de servicios médicos en
comunidades marginadas.

Otro aporte importante es la identificacidn
del rol crucial que desempeiian las familias y
cuidadores, quienes muchas veces enfrentan
la enfermedad sin apoyo formal. Este aspecto
abre el debate sobre la implementacién de
programas estatales y municipales que
ofrezcan redes de apoyo a cuidadores, asi
como campafias de concienciacion que




reduzcan el estigma asociado con la
enfermedad.

Finalmente, se propone que futuras
investigaciones incluyan comparativas entre
regiones para evaluar la efectividad de
politicas de atencién y diagndstico, asi como
explorar las estrategias comunitarias que
puedan servir de modelo para mitigar el
impacto de la enfermedad en municipios
pequefios.

CONCLUSIONES

La investigacién realizada destaca la
necesidad urgente de estudios
localizados sobre la enfermedad de
Alzheimer, especialmente en municipios
como Comitan de Dominguez, para
evaluar con precision su impacto vy
definir estrategias efectivas de
intervencion. En el contexto del estado
de Chiapas, la falta de infraestructura
médica especializada, junto con el
subdiagndstico significativo en zonas
rurales, subraya la importancia de
implementar politicas publicas que
fortalezcan los servicios médicos vy
promuevan la formacion de especialistas
en neurologia y geriatria.

Ademas, el estudio pone en evidencia el
rol crucial que desempefian las familias

CONTRIBUCION DE AUTORIA

y cuidadores, quienes a menudo asumen
esta responsabilidad sin apoyo formal,
enfrentando cargas emocionales,
econdmicas y sociales. Por ello, es
indispensable desarrollar programas
estatales y municipales que brinden
redes de apoyo a los cuidadores, asi
como campafas de concienciacién para
reducir el estigma asociado a |la
enfermedad.

Finalmente, se sugiere que futuras
investigaciones incluyan comparativas
entre regiones para evaluar |la
efectividad de las politicas actuales de
atencién y diagnédstico. Asimismo, se
recomienda explorar estrategias
comunitarias innovadoras que puedan
servir como modelo para mitigar el
impacto de esta enfermedad en
municipios pequefios y comunidades
marginadas.Colocadas al final del
articulo.
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