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na de las principales causas de discapacidad
que afecta a mas de 55 millones de seres hu-
manos en el mundo es la demencia. Se trata
de un conjunto de sintomas relacionados con
el deterioro de las funciones cognitivas, es
decir, aquellos procesos que dependen de la
capacidad del cerebro para obtener, analizar y
almacenar informacién: la memoria, el lengua-
je y la concentracién. Estos sintomas se deben a un dano en
las neuronas provocado por una lesién o alguna enfermedad,
siendo el Alzheimer la causa mas frecuente al relacionarse con
el 60-70% de los casos de demencia (WHO, 2025).

El Alzheimer se caracteriza por la acumulacién anormal de
proteinas en el cerebro, en particular de la tau y la proteina
pequefna o péptido beta-amiloide (AB). Tales acumulaciones
o agregados son téxicos y son responsables de inducir otros
procesos patolégicos y de provocar la muerte de las neuro-
nas. La neurodegeneracién resultante se evidencia en sinto-
mas del tipo pérdida de memoria, confusién y desorientacién,
cambios en el comportamiento y el animo, ademas de dificul-
tad para realizar actividades simples: hablar, caminar y comer
(Alzheimer's Association, 2025a).

Aunque hay un riesgo similar en mujeres y hombres a mani-
festar demencia, ellas tienen mas probabilidades de padecerla
e incluso de manifestar sintomas y un deterioro cognitivo mas
severos (Ali et al., 2023). En Estados Unidos dos de cada tres
personas con Alzheimer son mujeres (Alzheimer's Association,
2025b), mientras que en México la brecha podria ser mayor
(Cisneros et al., 2017). En este articulo se describiran algunos
de los factores que parecen contribuir a esta predisposicion.
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El principal agente de riesgo es la edad. El mayor porcentaje de
los casos ocurre en personas que superan los 65 afios (una de 10).
Ademas, a partir de esa edad las probabilidades aumentan cada
afio (Liu et al., 2024).

Las mujeres viven en promedio cinco afios més que los hom-
bres (Dattani y Rodés-Guirao, 2023). En México, la esperanza de
vida en 2025 se calcula en 79 afios para ellas y en 72.6 para ellos
(Conapo, 2023). Si consideramos que una mayor cantidad de mu-
jeres alcanza edades avanzadas en las que existe una amenaza
mas alta en el progreso de la afeccién, la diferencia en la longevi-
dad podria explicar la disparidad en la prevalencia del Alzheimer.
Aun asi, en algunos estudios la discrepancia en el riesgo se man-
tiene al comparar grupos de la misma edad, probablemente por
la influencia de otros factores (Andrew y Tierney, 2018).

HORMONAS

Una de las principales distinciones entre hombres y mujeres son las
hormonas que predominan en su desarrollo. En las féminas existe
una mayor cantidad de estrégenos, por ejemplo, el estradiol, los
cuales se producen en los ovarios. Ademas de participar en la di-
ferenciacion sexual femenina, el estradiol cumple funciones impor-
tantes en el cerebro que se relacionan con la patologia del Alzhei-
mer. Tiene un efecto neuroprotector y favorece la eliminacién del
exceso de proteina tau y del péptido AP en regiones del cerebro
particularmente afectadas por la enfermedad, como el hipocampo
donde ocurre el establecimiento de la memoria. En la menopausia,
y después de una ooforectomia, es decir, de la extraccién quirlr-
gica de los ovarios, los niveles de estradiol disminuyen vy, por lo
tanto, también se reducen sus efectos protectores provocando un
aumento en el riesgo a presentar Alzheimer (Sato et al., 2023).
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Considerando lo anterior, se ha sugerido que la suplementa-
cién con estrégeno durante la menopausia permite mantener los
niveles y beneficios de la hormona en el cerebro y disminuir la
amenaza de patologias neurodegenerativas. Sin embargo, en la
practica dicha estrategia ha resultado mas compleja. En general, la
terapia hormonal tiene efectos positivos cuando se administra du-
rante la etapa de la perimenopausia, la cual abarca desde antes de la
menopausia y hasta un afo después del Gltimo sangrado menstrual.
Por el contrario, el tratamiento con estrégenos en la posmenopausia
llega a ser perjudicial al aumentar el peligro de desarrollar demen-
cia. Este efecto de “ventana de oportunidad” podria deberse a que
la capacidad del cerebro para responder al estradiol disminuye con
la edad (Ali et al,, 2023; Valencia-Olvera et al., 2023).

GENETICA

En el Alzheimer se ha identificado la influencia de varios factores
genéticos, siendo el rol del gen APOE uno de los mas recono-
cidos y mejor caracterizados. Este contiene la informacién ne-
cesaria para producir una proteina denominada apoliproteina E
(APOE), la cual se encarga de transportar lipidos a los tejidos del
cuerpo. En el cerebro dicha actividad facilita la correcta transmi-
sién de sinapsis o sefales entre las neuronas y contribuye a la
eliminacién de A. Existen tres principales versiones o alelos del
gen: €2, €3 y €4. Las proteinas generadas por las distintas varian-
tes se distinguen Unicamente por uno o dos aminoacidos, pero
esta pequefia diferencia puede modificar enormemente su fun-
cion. En especifico, la proteina APOE4 codificada por el alelo €4
contribuye en los procesos patolégicos del Alzheimer, incluyendo
la formacion de los agregados téxicos de AB (Raulin et al,, 2024).

—
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Mas de la mitad de los pacientes con Alzheimer manifiesta al me-
nos una de dos copias del gen APOE del tipo €4, ademas, en éstos la
enfermedad se adelanta de cinco a 15 afios. En las personas con una
réplica para APOE4 el riesgo incrementa de dos a tres y hasta 10 veces
mas cuando hay dos copias, esto al compararlos con aquellas que tie-
nen dos réplicas del alelo mas comun €3. Sin embargo, las mujeres con
una o dos copias de APOE4 presentan una amenaza superior frente a
los hombres con estos mismos genes, ademas de efectos méas severos
como una reduccién del volumen del hipocampo. La causa de tal sus-
ceptibilidad adin no se conoce, sin embargo, se cree que podria existir
una interaccion entre APOE4 y los estrogenos (Ungar et al., 2014).

Asimismo, alin en ausencia de los alelos APOE4, otros factores gené-
ticos pueden contribuir a la predisposicién al Alzheimer. En particular, el
gen MGMT produce una enzima que se encarga de reparar el dafio en
el ADN causado por agentes alquilantes, los cuales son compuestos qui-
micos que alteran la estructura del ADN al afiadir grupos alquilo, lo que
puede interferir con su funcionamiento normal y provocar mutaciones.
En mujeres negativas a APOE4 se han encontrado cambios en el gen
MGMT que provocan su inactivacién y se asocian con el dafio cerebral
observado en la demencia. Sin embargo, aln se desconoce por qué
ocurre solo en esta poblacion (Kisby et al, 2023; Chung et al., 2023).

SALUD

Aunque también llegan a formar parte de su sintomatologia, se
ha encontrado que quienes obtienen un diagnoéstico previo de
depresioén, ansiedad o insomnio tienen mayores probabilidades
de presentar un deterioro cognitivo y Alzheimer. Aln no esta cla-
ra la razén de dicha predisposicién, pero podria relacionarse con
la induccién de cambios en el cerebro (Méndez, 2021). Notable-
mente, estas tres patologias son més prevalentes en mujeres. En
México, en 2024, 73.4% de las personas atendidas por ansiedad
fueron femeninas y el 78.8% en el caso de depresion (Conasama,
2024). A su vez, en 2016 se reportd que 22.8% de las mujeres
padecian de insomnio contra el 14.3% de los hombres (Guerre-
ro-Zufiga etal, 2018).

N
\

13



CIENCIA Y SOCIEDAD

14

Por su parte, existe una alta conexién con la diabetes, incluso
llegando a denominar el Alzheimer como diabetes tipo Ill. Los
altos niveles de glucosa y la resistencia a la insulina, ademas de
ser propios de la diabetes, también se han encontrado en el ce-
rebro de los pacientes con Alzheimer (Nguyen et a/,, 2020). En
general, padecer diabetes tipo Il incrementa las probabilidades
de demencia, principalmente en las mujeres (Chatterjee et al.,
2016). En México es un importante problema de salud y son ellas
las mas afectadas, con 5.1 millones frente a 3.4 de varones. A
su vez, los estratos de edad con incidencia superior coinciden
con las de mayor riesgo para manifestar Alzheimer, con un 35.6%
entre los 60 a 69 afos y un 32.7% entre los 70y 79 (Inegi, 2021).

EDUCACION

En el caso del Alzheimer, la educacién tiene un efecto protec-
tor, a mayor nimero de afios de estudios menor riesgo. Se cree
que éste se relaciona con la denominada “reserva cognitiva”, la
cual se refiere a la capacidad del cerebro para tolerar una pato-
logia gracias a la existencia de mdltiples conexiones entre neu-
ronas que pueden compensar el dafio (Seyedsalehi et a/., 2023).
Afortunadamente, la brecha educativa de género ha disminuido
notablemente y cada vez mas mujeres se encuentran cursando
en todos los niveles educativos. Incluso, a partir de 2023, repre-
sentan la mayoria de la poblaciéon universitaria. Sin embargo, la
situacién es diferente en zonas vulnerables y las féminas de edad
avanzada cuentan con significativamente menos afios promedio
de educacién que los hombres de la misma edad (Inmujeres,
2024). Por lo tanto, éste sigue siendo un factor relevante en el
desarrollo de Alzheimer.
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CUIDADORAS

Considerando que el deterioro cognitivo en los pacientes con Al-
zheimer los vuelve dependientes de supervisién y ayuda constan-
tes, otro aspecto en el que la enfermedad afecta de forma desigual
es en las labores de cuidado, pues son ellas quienes mayormente
asumen esa responsabilidad. El escenario en México es complica-
do, existe poca o nula infraestructura de atencién a pacientes con
demencia y el 76.4% de las personas que realizan cuidados son
mujeres (Conasami, 2024). Esta brecha es fomentada por roles de
género y expone a las responsables a vulnerabilidades econémi-
cas y a afecciones fisicas y mentales. Aunque aun faltan estudios
que determinen la relacién entre las labores de cuidado y la inci-
dencia de demencia en mujeres, se ha identificado que quienes
asisten a los enfermos estan expuestas a estrés crénico que las lle-
van al desarrollo de sintomas de deterioro cognitivo (Corréa et al.,
2019), ademas de ser mas susceptibles a presentar algunos de los
factores de riesgo para el Alzheimer anteriormente mencionados
(Alzheimer's Association, 2025b).

CONCLUSIONES

A pesar de representar casi la mitad de la poblacién mundial,
las mujeres estan infrarrepresentadas como sujeto y objeto de la
ciencia. La investigacion médica se ha basado mayormente en
modelos masculinos, por lo que existe poca comprensién sobre
como las diferencias bioldgicas y sociales alteran la manifesta-
cion y el progreso de una misma enfermedad en las mujeres. El
caso del Alzheimer es significativo pues, a pesar de afectar ma-
yormente al género femenino, uno de los medicamentos recien-
temente promovidos para su tratamiento parece no ser efectivo
en ellas (Kurkinen, 2023).

CIENCIA UANL// ANO 28, No.133, septiembre=octubre2025




La identificacidn de la influencia de la edad, los niveles de
estrébgeno, los problemas de salud y la educacién es un avance
en el entendimiento y atencién de la susceptibilidad femenina al
Alzheimer, pero alin queda mucho camino por recorrer. Futuras
lineas de investigacion podrian profundizar en la manera en la
que actlan éstos y otros factores, el modo en el que interaccio-
nan entre si, y su influencia en posibles tratamientos. A su vez,
este conocimiento destaca la necesidad de politicas que reco-
nozcan y aborden la brecha de género desde la investigacion
basica hasta la salud publica.
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