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Factores asociados a la
vulnerabilidad cognitiva de
los adultos mayores en tres

ciudades de Colombia

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores asociados a la vulnerabilidad cognitiva de los adultos mayores en tres ciudades de Colombia
en el afio 2016. Materiales y método: se condujo un estudio cuantitativo, transversal analitico, con fuente de informacién primaria,
encuestando a 1514 adultos mayores residentes en la zona urbana de Barranquilla, Medellin y Pasto, empleando muestreo probabilistico
bietapico. La condicién cognitiva se evalud con el Mini Examen Cognoscitivo modificado. Se realizaron analisis univariados, bivariados y
multivariados, calculos estadisticos y epidemiolégicos, intervalos de confianza y pruebas estadisticas menores del 5%. Resultados: el
riesgo de deterioro cognitivo se presentd en un 5,1% en Medellin, un 2,7% en Pasto y un 1,7% en Barranquilla, predominantemente en
hombres, con edades entre los 75 y 89 afios, sin pareja y con bajos niveles de escolaridad. El 100% de quienes tenian deterioro cognitivo
refieren no realizar actividad fisica, el 13% reportaron depresion y el 7,7% soporte social escaso. Conclusiones: los factores asociados
a la vulnerabilidad cognitiva de los adultos mayores incluyen caracteristicas demograficas, sociales y de estilos de vida. Es importante
considerar estos resultados en las politicas de salud para la poblacién de adultos mayores con el fin de reorientar la atencién en la
prevencion de la vulnerabilidad cognitiva.

PALABRAS CLAVE

Anciano; cognicién; envejecimiento; vulnerabilidad; apoyo social (Fuente: DeCS).

Tematica: promocion y prevencion

Aporte a la disciplina: la poblacién mayor va en aumento, con una mayor esperanza de vida que obliga a pensar en la promocién
de un envejecimiento saludable, donde se prevengan las enfermedades mentales y se reduzca el deterioro cognitivo a fin de
procurar que mas personas lleguen a esta etapa del ciclo vital con buena funcién cognitiva que reduzca la dependencia y disminuya
el cuidado que prodigan su familias, cuidadores y profesionales de la salud, como la enfermeria.
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Factors Associated with the Cognitive
Vulilnerability of Older Adults in Three
Colombian Cities

ABSTRACT

Objective: Identify the factors associated with the cognitive vulnerability of older adults in three Colombian cities during 2016. Ma-
terials and methods: A quantitative, cross-sectional, analytical study was conducted with a primary source of information by surveying
1514 older adults living in the urban areas of Barranquilla, Medellin and Pasto. Two-stage probabilistic sampling was used. The cognitive
condition of the adults in the sample was evaluated with the modified Mini Cognitive Exam. Univariate, bivariate and multivariate analyzes,
statistical and epidemiological calculations, confidence intervals and statistical tests of less than 5% were performed. Results: The risk
of cognitive deterioration was found in 5.1% of the sample in Medellin, 2.7% in Pasto and 1.7% in Barranquilla, predominantly among men
between 75 and 89 years of age who are without a partner and have low levels of schooling. One hundred percent (100%) of those with
cognitive impairment reported having no physical activity, 13% reported depression, and 7.7% indicated social support was scarce. Con-
clusions: The factors associated with cognitive vulnerability among older adults include demographic, social and lifestyle characteristics.
It is important to consider these results when drafting health policies for the elderly population to redirect attention to the prevention of
cognitive vulnerability.

KEYWORDS

Elder persons; cognition; aging; vulnerability; social support (Source: DeCS).
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Fatores associados a vulnerabilidade
cognitiva dos idosos em trés cidades
da Colombia

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores associados a vulnerabilidade cognitiva dos idosos em trés cidades da Colombia em 2016. Materiais
e método: estudo quantitativo, transversal analitico, com fonte de informac@o primdria, que entrevistou 1514 idosos residentes na zona
urbana de Barranquilla, Medellin e Pasto, empregando amostra probabilistica bietapica. A condigdo cognitiva foi avaliada com o Miniexa-
me Cognoscitivo Modificado. Foram realizadas anélises univariadas, bivariadas e multivariadas, calculos estatisticos e epidemioldgicos,
intervalos de confiabilidade e testes estatisticos menores de 5 %. Resultados: o risco de deterioracdo cognitiva foi apresentado em
5,1 % em Medellin; 2,7 % em Pasto e 1,7 % em Barranquilla, predominantemente em homens, com faixa etaria entre 75 e 89 anos, sem
companheiro(a) e com baixo nivel de escolaridade. 100 % dos que apresentaram deterioragdo cognitiva referem ndo realizar atividade
fisica; 13 % relataram depressao e 7,7 %, apoio social escasso. Conclusdo: os fatores associados a vulnerabilidade cognitiva dos idosos
incluem caracterfsticas demogréficas, sociais e de estilos de vida. E importante considerar os resultados nas politicas de salide para a
populacdo de idosos a fim de reorientar a atengdo na prevencao da vulnerabilidade cognitiva.

PALAVRAS-CHAVE

Ancido; cognicao; envelhecimento; vulnerabilidade; apoio social (Fonte: DeCS).
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Introduccion

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el envejeci-
miento es la confluencia de una acumulacién de dafios molecu-
lares y celulares, que lleva a la pérdida de capacidades fisicas y
mentales, con aumento de enfermedades y muerte; proceso no
uniforme en las personas (1).

El informe mundial sobre envejecimiento y salud (2) considera
que la pérdida de funciones cognitivas tales como la pérdida de
memoria, la capacidad para desarrollar tareas complejas y para
aprender se encuentra relacionada con la edad. Sin embargo, no
todas funciones se deterioran ya que el lenguaje, la comprensién,
la capacidad de leer y el vocabulario se mantienen estables du-
rante toda la vida.

La vulnerabilidad se identifica como la disposicién interna a
ser afectado por una amenaza, bien sea endégena o exdgena, y
dependiendo de su exposicion puede haber incapacidad inherente
a la respuesta; es una caracteristica mas evidenciable en la vejez.
Entre los factores relacionados con la vulnerabilidad se encuentran
los sociales (menor poder adquisitivo, soledad, aislamiento, falta
de integracion y problemas familiares), los psicoldgicos (depresion,
deterioro cognitivo, muerte de seres queridos y viudez), los fisicos
(pérdida de la independencia, dificultad para la realizacién de las
actividades diarias), y factores econémicos en donde los estratos
sociales forman parte importante para la discriminacién del défi-
cit en algunos aspectos del desarrollo (3).

En este estudio se abord6 la vulnerabilidad cognitiva como
la percepcion que tiene la persona de no poseer control interno o
externo sobre los peligros, lo cual afecta el sistema cognitivo y la
forma de percibir el mundo (4). Entre los factores de riesgo aso-
ciados a la vulnerabilidad se encuentra el deterioro cognitivo; las
funciones que mas se afectan con el declive de la edad son
las relacionadas con la velocidad y precisién del procesamiento
de la informacién (5).

El sistema cognitivo es el conjunto de operaciones mentales
que se realizan mediante la interpretacion perceptual de estimu-
los para transferirla a una respuesta o conducta de desempefio.
En estas operaciones se encuentran involucrados los procesos
cognitivos simples y complejos: sensacion, percepcion, atencion,
concentracién, memoria, pensamiento, lenguaje e inteligencia
(6). Para evaluar la capacidad cognitiva de los adultos existen

instrumentos de medicién rapidos, confiables y validados en el
medio, como el Mini Mental State Examination (MMSE) (7), el cual
ha mostrado ser un instrumento con buen rendimiento (8, 9). El
MMSE es una herramienta que puede ser utilizada para evaluar
el estado cognitivo en forma sistematica y exhaustiva; consta de
11 preguntas que analizan algunas areas de funcionamiento cog-
nitivo como: orientacién, registro, atencion, calculo, memoria y
lenguaje. Ha sido validado y utilizado extensamente, tanto en la
practica como en la investigacion clinica, desde su creacion en
1975 (10). Existe una versiéon modificada, que cuenta con 6 items
con una puntuaciéon maxima de 19; a partir de 13 puntos o menos
se sugiere déficit cognitivo (11).

En Colombia son pocas las mediciones que se han realizado en
personas mayores. En investigaciones encontradas en el ambito
nacional se destaca la llevada a cabo en Bucaramanga, en la cual
se obtuvo una prevalencia de 2,6 % entre deterioro cognitivo leve
y moderado que, segln los autores, podia estar relacionada con
el hecho de que la muestra evaluada atin contaba con la mayoria
de sus facultades fisicas y mentales, ademas estaban en actividad
continua e independiente para realizar sus tareas diarias (12).
La encuesta SABE Colombia, realizada en el 2015 —la cual tenia
como objetivo conocer la situacién de las personas adultas ma-
yores por medio de una exploracién interdisciplinaria de la vejez
y envejecimiento en el marco de los determinantes del envejeci-
miento activo y desde el modelo de los Determinantes Sociales de
la Salud—, report6 una prevalencia de 17,5% en los adultos mayo-
res del pais (13). A nivel departamental, el estudio de la situacién
de salud del adulto mayor de Antioquia encontrdé que el 83,1%
de los adultos mayores presentaba riesgo de deterioro cognitivo,
con mayor riesgo para las personas de edad mas avanzada (14).
Por lo anterior, el presente estudio tiene como objetivo identificar
los factores asociados a la vulnerabilidad cognitiva de los adultos
mayores en tres ciudades de Colombia: Medellin, Barranquilla y
Pasto, en el afio 2016.

Materiales y métodos

Estudio observacional analitico de corte transversal, enmar-
cado dentro del enfoque cuantitativo, con fuente de informacién
primaria, realizado en tres ciudades de Colombia, las cuales fue-
ron seleccionadas segin nimero de personas mayores, clasifica-
das como grande (Medellin), mediana (Barranquilla) y pequefia
(Pasto). Se tom6 como poblacién de referencia las 593.409 per-
sonas de 60 afios y mas de edad que vivian en la zona urbana de
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Medellin (391.429), Barranquilla (146.445) y Pasto (42.271) en el
afo 2016, segtn las proyecciones poblacionales del Departamen-
to Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé la férmula de
Fleiss para poblaciones finitas, con un nivel de confianza del
95%, un error de muestreo del 5%, con una proporciéon de ma-
yores con buen estado de salud del 50% y un efecto de disefio
(deff) del 1,0. La muestra quedé conformada por 1.514 adultos
de 60 afos y mas de edad: Medellin (495), Barranquilla (513) y
Pasto (506). La muestra fue seleccionada mediante muestreo
probabilistico, por conglomerado bietapico, segtn la distribucién
geografica y administrativa de cada ciudad, que permitié la apli-
cacioén de factores de expansion para lograr la representatividad
en los indicadores proyectados por el DANE para cada una de las
ciudades incluidas en el estudio. Fue probabilistico porque todos
los adultos mayores de las tres ciudades tuvieron probabilidad
de seleccién conocida mayor que cero. Los conglomerados estu-
vieron conformados por las comunas (Medellin y Pasto), y loca-
lidades en el caso de Barranquilla; bietapico porque la seleccién
se realiz6 en dos etapas: la primera consisti6 en la seleccién de
los barrios al interior de cada comuna a través de muestreo sis-
tematico aleatorio (MSA), como unidad secundaria de muestreo
(USM); y la segunda y dltima etapa consisti6 en la seleccion de
manzanas al interior de cada barrio como unidades primarias
de muestreo (UPM) con muestreo aleatorio simple. La unidad
final de analisis (UFA) fueron todas las personas mayores resi-
dentes en las viviendas que conformaron la manzana; por tanto,
se hizo censo en cada manzana seleccionada que cumpliera con
los criterios de elegibilidad.

Para la medicién de los factores de interés, se aplicé una
encuesta disefiada con escalas para cada una de las variables
de anélisis ya validadas en el medio a fin de detectar: capacidad
funcional, depresién y apoyo social. Las variables independientes
fueron sexo, edad, estado civil y nivel de escolaridad.

La funcién cognitiva fue medida a partir de la escala Mini
Examen Cognoscitivo (MMSE) modificado, instrumento préctico,
valido y confiable; es una escala neuropsicolégica ampliamente
utilizada por su rapidez y facilidad en la puntuacién. Valora seis
aspectos del area cognoscitiva: orientacion en tiempo, lugar y
espacio; repeticion de palabras y memorizacion; concentracion;
memoria a corto plazo; lenguaje, y funcién ejecutiva. Este ins-
trumento presenta coeficientes de sensibilidad, especificidad y
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valor predictivo, que lo convierten en una prueba fiable para su
utilizacién en los pacientes ancianos que residen en su domicilio
(15). En Colombia, su validacidn se realizé en un estudio poblacio-
nal de una muestra aleatoria estratificada de residentes urbanos
y rurales de cinco regiones, con una sensibilidad de 92,3 y espe-
cificidad de 53,7 % (16).

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado
donde aceptaron voluntariamente hacer parte del estudio. El anali-
sis de los datos se hizo con el paquete estadistico SPSS version 21
(SPSS 1Inc; Chicago, Illinois, USA) licencia de la Universidad CES.
Se realiz6 un analisis univariado, donde se calcularon medidas de
frecuencia absolutas y relativas a las variables cualitativas, y me-
didas de resumen para las variables cuantitativas previa prueba
de normalidad (Kolmogorov-Smirnov). Se calcularon razones de
prevalencias (RP) crudas y la prueba estadistica chi-cuadrado para
determinar las variables que se encontraban asociadas, con su in-
tervalo de confianza del 95% (IC95%), y se considerd asociacion
estadistica con valores p menores del 5%. Igualmente, se realizé
un andlisis multivariado estratificado y regresion logistica con fi-
nes explicativos para el calculo del RP ajustado; con este analisis
se control6 la confusién e interaccion de variables con cada una
de las variables independientes. Este proyecto fue considerado de
riesgo minimo y aprobado por el comité Institucional de Etica de la
Universidad CES en la sesi6n nimero 81 del 9 de junio de 2015; se
conté con financiacién de Colciencias.

Resultados

La prevalencia de riesgo de deterioro cognitivo fue de 4,0%
(MMSE < 13). El puntaje promedio de los adultos mayores en la
escala fue de 16,2 (DE 2,3 puntos); el 50% obtuvo puntuaciones
de 16,0 o menos (RI 3 puntos). Los hombres presentaron como
puntaje minimo 4 puntos, con unas puntuaciones promedio de
16,2 (DE 2,1 puntos) y las mujeres presentaron valores minimos
de 0 puntos, con un promedio de 16,3 (DE 2,5 puntos).

Al comparar por sexo se observé mayor predominio de dete-
rioro cognitivo en los hombres, con un 4,1%, comparado con las
mujeres, con un 3,9 %; sin embargo, no se encontrd asociacion es-
tadisticamente significativa entre el sexo y el riesgo de deterioro
cognitivo (X2=0,54; p = 0,46).

Por ciudad, la mayor prevalencia de riesgo se registré en
la ciudad de Medellin con un 6,7 % al compararse con las otras
ciudades; se evidenciaron diferencias significativas (X2 = 24,57;
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p = 0,000). En la ciudad de Medellin el puntaje promedio obtenido
por los adultos mayores en la escala fue de 15,9 puntos (DE 2,3
puntos); los hombres presentaron unas puntuaciones promedio
de 15,8 (DE 2,2 puntos); las mujeres presentaron un promedio de
16,0 puntos (DE 2,4 puntos). En Barranquilla el puntaje promedio
obtenido en la escala fue de 16,9 (DE 2,3 puntos); los hombres
presentaron puntuaciones promedio de 17,0 (DE 1,7 puntos); las
mujeres presentaron un promedio de 16,7 puntos (DE 2,6 puntos).
En la ciudad de Pasto el puntaje promedio obtenido por los adul-
tos mayores fue de 16,3 (DE 1,9 puntos); los hombres presenta-
ron puntuaciones promedio de 16,3 (DE 1,8 puntos); las mujeres
presentaron promedios de 16,3 puntos (DE 1,9 puntos).

Lo anterior indica que los mayores residentes en Medellin
presentan menores valores en la medicion lo cual muestra mayor
riesgo de presentar deterioro cognitivo, especialmente en las mu-
jeres; por otro lado, la ciudad de Pasto muestra mayores puntajes
en la medicion de la funcién cognitiva tanto en hombres como en
mujeres (tabla 1).

Al analizarlo por edad se observd mayor predominio de dete-
rioro cognitivo en los adultos mayores con edades entre los 75y 89
afos, con un 60,8 %; este grupo de edad fue el de mayores preva-
lencias en las tres ciudades (Medellin, 54,5 %; Barranquilla, 55,6 %;
Pasto, 88,9%). La edad tiene relacion estadisticamente significa-
tiva con el riesgo de deterioro cognitivo (X? = 53,52; p = 0,000).

De los adultos mayores con riesgo de deterioro cognitivo, mas
del 65% se encuentra sin pareja (viudo, separado/divorciado o
soltero), y el porcentaje restante tiene pareja (casado o vive en
unién libre); en Medellin y Pasto el mayor porcentaje de deterioro

se encuentra en los viudos (42,4% y 77,8 %, respectivamente), y
en Barranquilla en los viudos y los casados (44,4 % para ambos).
El estado civil también muestra una relacion estadisticamente
significativa con la variable de interés (X2 =16,03; p = 0,003). El
52,9% de los mayores con riesgo tenian como maxima escolari-
dad la primaria, seguidos de aquellos que no tenian ningln nivel
de escolaridad (41,2 %); aquellos con mas escolaridad presenta-
ron menores puntuaciones de deterioro cognitivo, siendo inferio-
res al 10%, lo que evidencia una relacién significativa entre la
escolaridad y dicho riesgo (X?> = 59,89; p = 0,000).

En cuanto a la capacidad funcional, el 11,6 % de los adultos
mayores presentaba alguna condicién de dependencia (leve, mo-
derada o severa); de aquellos con deterioro cognitivo, el 100%
refiere no realizar actividad fisica; sin embargo, no se encontrg
asociacion significativa entre el deterioro cognitivo y la realiza-
cion de actividad fisica (X* = 2,94; p = 0,086). Las personas ma-
yores con escaso o nulo soporte social son el 7,7%, y el riesgo
de depresién en la muestra se ubica en un 13%; sin embargo,
ninguno report6 deterioro cognitivo.

Con respecto a la orientacién temporo-espacial, un alto por-
centaje demostrd adecuada orientacion; se presentaron mayores
dificultades en la evocacién del dia con un 5,9% (34.294), segui-
do del afo con un 5,6 % (32.294); y las menores dificultades se
presentaron en la identificacion del mes 2,1% (12.418) y el dia
de la semana 2,3% (13.081). Al comparar por ciudad, Medellin
presentdé mayor dificultad para la identificacién del afio con un
5,6 % (21.993); en Barranquilla y Pasto se presenté mayor dificul-
tad en la evocacidn del dia con un 6,0 % (8.827) y un 9,7 % (4.025),
respectivamente (tabla 2).

Tabla 1. Medellin, Barranquilla, Pasto: distribucién absoluta y porcentual de los adultos mayores segln
deterioro cognitivo por sexo, 2016

. . Medellin Barranquilla Pasto Total
Deterioro cognitivo
N % N % N % N %
) Hombre 9.268 5,7 169 0,3 570 3,2 10.007 41
Con deterioro -
Mujer 10.783 47 1.816 2,1 533 2,3 13.131 39
) . Hombre 152.714 943 62.817 99,7 17.310 96,8 232.841 95,9
Sin deterioro -
Mujer 217.915 95,3 83.464 97,9 23.065 97,7 324.444 96,1
Total 390.680 100,0 148.265 100,0 41.478 100,0 580.423 100,0

Fuente: Cardona, Segura, Segura, Mufioz, Jaramillo, Lizcano et al. (17).
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Tabla 2. Medellin, Barranquilla, Pasto: distribucion absoluta y porcentual de los adultos mayores segin
funciones mentales superiores, 2016

ftems Medellin Barranquilla Pasto Total
N % N % N % N %
Orientacion
Mes 381.115 97,6 146.453 98,8 40.437 97,5 568.005 97,9
Dia 369.238 94,5 139.438 94,0 37.453 90,3 546.129 94,1
Ao 368.687 94,4 140.185 94,6 39.205 94,5 548.078 94,4
Dia de la semana 382.806 98,0 145.315 98,0 39.221 94,6 567.342 97,7
Memoria de fijacién
Arbol 389.880 99,8 146.640 98,9 41.404 99,8 577.924 99,6
Mesa 389.017 99,6 139.362 94,0 40.644 98,0 569.023 98,0
Avién 388.060 99,3 142.572 96,2 40.752 98,2 571.384 98,4
Atencion y concentracion
Digito 1 307.367 78,7 133.285 89,9 31.554 76,1 472.206 81,4
Digito 2 290.957 74,5 115.652 78,0 32.258 77,8 438.867 75,6
Digito 3 297.186 76,1 104.818 70,7 33.514 80,8 435.518 75,0
Digito 4 288.866 73,9 101.639 68,6 34.120 82,3 424.624 73,2
Digito 5 327.009 83,7 107.199 72,3 37.808 91,2 472.017 81,3
Memoria de evocacion
Arbol 234.245 60,0 131.531 88,7 29.431 71,0 395.208 68,1
Mesa 160.890 41,2 110.505 74,5 22.583 54,4 293.978 50,6
Avion 127.709 32,7 111.732 75,4 14.508 35,0 253.949 43,8
Funcién ejecutiva y lenguaje comprensivo
Tomarlo 381.267 97,6 146.883 99,1 41.478 100,0 569.628 98,1
Doblarlo 381.164 97,6 146.883 99,1 41.478 100,0 569.525 98,1
Colocarlo 381.402 97,6 146.779 99,0 41.102 99,1 569.283 98,1
Praxias
Si 383.833 98,2 146.960 99,1 40.999 98,8 571.792 98,5
No 6.847 18 1.305 0,9 479 1,2 8.631 15
Total 390.680 100,0 148.265 100,0 41.478 100,0 580.423 100,0

Fuente: Cardona, Segura, Segura, Mufioz, Jaramillo, Lizcano et al. (17).
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En relacién con la memoria de fijacién (capacidad de nombrar
tres palabras con intervalos de tiempo determinados), los adultos
mayores tuvieron altos porcentajes; en la primera palabra 99,6 %,
en la segunda 98,0% y en la tercera 98,4 %. Esta tendencia en la
capacidad de evocacién inmediata se mantuvo de manera unifor-
me en las tres ciudades. En la memoria de evocacién disminuyé
la capacidad de los adultos mayores, una tercera parte de ellos
(68,1 %) logro recordar solo la primera palabra, y las demas fue-
ron disminuyendo en porcentaje gradualmente. Se identifica que
en la ciudad de Barranquilla fue donde mas se logré mantener la
memoria de evocacién con valores superiores en los tres estimu-
los con respecto a las demas ciudades (tabla 2).

Al comparar por ciudad la atencién y la concentracion, los re-
sidentes en Pasto presentan mas dificultad para iniciar la prueba
en el primer digito; en Barranquilla se percibe mayor irregulari-
dad en el desarrollo de la prueba con fluctuaciones entre cada
uno de los digitos, indicativo de mayores dificultades para identi-
ficar el patrén de la tarea. En la ciudad de Medellin se identifica
un patrén estable en la medicién (tabla 2).

En la funcién ejecutiva y la capacidad lingiistica se identi-
ficé un alto porcentaje, tanto a nivel general como por ciudad.
En consecuencia, con el puntaje obtenido en la capacidad eje-
cutiva, igualmente la capacidad praxica obtuvo altas puntua-
ciones en la medicién, y se ubicé como la capacidad cognitiva
mas conservada en los adultos mayores junto con la funcién
ejecutiva (tabla 2).

Al analizar las razones de prevalencia (RP) crudas, en la ciu-
dad de Medellin se encontré la probabilidad méas alta de presen-
tar riesgo de deterioro cognitivo (RP = 3,94; I1C95 %: 1,86-8,33).
Ser mujer y estar sin pareja aumenta dicha probabilidad, pero
la condicién que mas contribuye a la vulnerabilidad cognitiva es
la edad, lo que indica que a mayor edad mayor riesgo. Una vez
se ajusta la relacién con las variables de ciudad, sexo y estado
civil, se observa que vivir en la ciudad de Medellin y una mayor
edad conservan asociacion estadistica; las demas variables no
ingresan en el modelo estadistico final, pero si se conserva el
aumento de la probabilidad en las mujeres y en las personas
mayores sin pareja (tabla 3).

Tabla 3. Medellin, Barranquilla, Pasto: razén de prevalencia de la vulnerabilidad en el adulto mayor, segin factores asociados, 2016

. IC 95 % IC 95%
Variable RPc = RPa = X2 P
Li Ls Li Ls
Medellin 3,944 1,867 8,332 3,997 1,776 7,968 19,347 0,000*
Ciudad Barranquilla 0,986 0,388 2,505 1,056 0,397 2,568
Pasto 1,000 - - 1,000 -
Hombre 1,000 - - 1,000 - 0,001 0,976
Sexo
Mujer 1,257 0,682 2,319 1,084 0,532 1,915
Sin pareja 2,030 1,124 3,667 1,769 0,953 3,286 3,263 0,071
Estado civil
Con pareja 1,000 - - 1,000 - -
De60a74 1,000 - - 1,000 - - 37,137 0.000*
De75a89 5,609 3,032 10,371 5,571 2,986 10,395
Grupo de edad
De 90 a 99 8,010 2,193 29,254 8,024 2,091 30,784
De 100 + 66,750 3,997 1114,7 27,707 1,626 472,08

*RPc: razén de prevalencia cruda; RPa: razon de prevalencia ajustada; IC: intervalo de confianza; *p: valor de p estadisticamente significativo.

Fuente: Cardona, Segura, Segura, Mufioz, Jaramillo, Lizcano et al. (17).
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Discusion

Se evidencia que tener una edad por encima de los 75 afios,
vivir solo debido a viudez, separacion o solteria, y tener bajo ni-
vel de escolaridad podria aumentar la probabilidad de padecer
deterioro cognitivo en la vejez. Estos datos son congruentes a lo
encontrado por Cardenas, Villareal y Salinas en México (18), Es-
cobar et al. en Per( (19), Cerquera en Colombia (20) y por Samuel
et al. en India (21), en los que se destaca que el declive cogniti-
vo se manifesté de manera especial en los individuos de mayor
edad y con bajos niveles educativos. En Espafia, un estudio sobre
prevalencia de deterioro cognitivo encontré que este evento se
presenta principalmente en mujeres y que aumenta de manera
exponencial con la edad (22).

La prevalencia de deterioro cognitivo hallada en este estudio
se debe clasificar como de severidad leve, debido a que dentro de
los criterios de seleccién debieron excluirse los adultos mayores
con capacidad cognitiva severamente deteriorada que les impedia
responder a los instrumentos empleados en la investigacion; por
tanto, la prevalencia de este deterioro de ubicé en el 4%, similar
a la reportada por Mejia et al. en México (23), pero menor a la
reportada por el Estudio Nacional de Salud, Bienestar y Envejeci-
miento (SABE) (13) realizado en Colombia en el afio 2015, donde
se reportd una presencia de deterioro cognoscitivo leve de 17 %,
asf como en un estudio reciente con poblacién de adultos mayores
que viven en comunidad en Brasil, donde la prevalencia fue de
13,64 % (IC 95 %: 10,33-16,64) (24).

En esta investigacion se observo una frecuencia méas alta
del sexo masculino relacionado con el deterioro cognitivo, esta
asociacion no fue significativa, al igual que en el estudio de
Escobar et al. en Pert (19). El predominio de deterioro cogni-
tivo en hombres estd ampliamente documentado en la mayor
parte de los antecedentes, nacionales e internacionales (18-
20, 25); sin embargo, algunas de las diferencias reportadas en
las investigaciones con relacién al sexo podrian deberse a las
distribuciones socioculturales de las poblaciones, pero se des-
taca que una vez se ajusta la asociacién con otras variables
demogréficas, el ser mujer aumenta la probabilidad de tener
vulnerabilidad cognitiva.

Se encontrd una clara asociacion entre el deterioro cognitivo
y la edad, pues se observé mayor predominio en los adultos mayo-
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res con edades entre los 75 y 89 afios, con un 60,8 %; este grupo
de edad fue el de mayores prevalencias en las tres ciudades, lo
que indica que a mayor edad menor puntuacién en la prueba apli-
cada, igual a lo encontrado en Peri (19), México (18), Cuba (26) y
Chile (27). La mayoria de las investigaciones sefiala una relacion
entre la edad y el funcionamiento cognitivo debido a que a medida
que avanza la edad el metabolismo cambia, lo que se traduce en
una disminucién de entrada de glucosa y recaptacion de gluta-
mato extracelular, lo que ocasiona muerte de neuronas en el hi-
pocampo; y si a esto se le agregan los componentes del estilo de
vida, las posibilidades de que a mayor edad mayor probabilidad
de deterioro cognitivo son mas altas (28).

Es importante mencionar que los adultos mayores que viven
acompanados obtienen mejores resultados que los que viven so-
los, debido a la posibilidad de estimulacién e interaccién cons-
tante; asimismo, se ha reportado que el contexto de vida familiar
puede actuar como catalizador de condiciones que pongan en
riesgo al adulto mayor, en la medida en que los miembros de la
familia conocen y atienden las necesidades de estas personas y,
por tanto, contribuyen a mantener el bienestar y la calidad de
vida (29). En la presente investigacion se encontré que seis de
cada diez adultos mayores con deterioro cognitivo eran viudos,
separado/divorciados o solteros.

El 52,9% de los adultos mayores que presentaron deterioro
cognitivo se encontraban con maxima escolaridad de primaria,
seguidos de aquellos que no presentaba ningdn nivel de escola-
ridad; esta relacion fue significativa. Lo anterior se reporta am-
pliamente en la literatura debido a que las personas que tienen
niveles altos de instruccién tienen mayor preferencia por las
actividades cognitivamente estimulantes, como la lectura, la es-
critura, los juegos, etc. En Colombia, un estudio poblacional en
cinco regiones encontrd que 16 de las 19 preguntas de la esca-
la Minimental mostraron diferencias significativas (p < 0,001)
segun el nivel educativo; las puntuaciones del MMSE se corre-
lacionaron estrechamente con esta variable (16). De otro lado,
diversos estudios mencionan que la actividad mental ayuda a la
adquisicién de las reservas neural y cognitiva, lo que previene
los estragos de la muerte neuronal ya sea por envejecimiento
normal o por deterioro cognitivo leve (30).

En un estudio realizado en México en el 2006 (18) se encontro
que un bajo puntaje de la escala de depresion geriatrica indicativo
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de depresion moderada se relaciond con el trastorno cognitivo y,
recientemente, se sigue documentando sobre el riesgo que corren
las personas mayores con depresién para tener un riesgo elevado
de deterioro cognitivo (31). En la actual investigacion, aunque se
encontré una prevalencia moderada de depresion, esta no se aso-
ci6 con el declive cognitivo presentado por los adultos mayores.

En la adultez mayor, ciertas funciones cognitivas se en-
cuentran preservadas o escasamente afectadas, y no se altera
la autonomia funcional en las actividades de la vida diaria (32);
sin embargo, la evidencia clinica ha demostrado que existen
alteraciones en otras funciones cognitivas como la atencién,
la funcién ejecutiva y la memoria, lo cual se ha denominado
como deterioro cognitivo leve (33). Dado que el razonamiento
es un determinante del funcionamiento diario de los adultos
mayores, el desempefio exitoso en las tareas diarias puede
verse influenciado por la funcién cognitiva ejecutiva (34). En
la investigacion se evidencia que las funciones cognitivas mas
preservadas en los adultos mayores son las praxias y la funcién
ejecutiva; las mas alteradas son la atencién y la memoria de
evocacion. En la vejez puede presentarse pérdida progresiva
de la memoria, lo que genera angustia por considerarla un pre-
ludio de la demencia (35).

Como limitaciones del estudio se resalta que el MMSE es un
instrumento de deteccién, no de diagndstico.
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