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En este articulo, se buscé conocer la prevalencia de riesgo de deterioro cognitivo y su relacién
con factores demograficos, sociales y funcionales en las personas mayores de las subregiones
de Antioquia, Colombia. Se trata de un estudio cuantitativo, transversal analitico, con fuente de
informacién primaria. La muestra fue probabilisticay se determind el riesgo de deterioro cognitivo
con la escala minimental. Asi se encontré que el 83,1% de los mayores presenta algln riesgo
de deterioro cognitivo, principalmente las mujeres, y estd asociado significativamente con vivir
en la subregién del Magdalena Medio y Medellin, tener mayor edad, no tener pareja, no tener
escolaridad, tener escasos recursos sociales, no participar en grupos comunitarios, tener mala
percepcién de la calidad de vida, estar insatisfecho con la salud y tener dependencia funcional
pararealizar las actividades basicas. Estos resultados permiten orientar los programas de salud
piblica relacionados con la inclusién de las personas mayores hacia programas educativos,
la participacién en grupos comunitarios, la tamizacién constante en los servicios de salud, el
fortalecimiento de los recursos socialesy el fomento de la actividad fisica en la vejez, para lograr
un envejecimiento saludable con mejor calidad de vida.
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Introduccion

El crecimiento de la poblacion de mayor edad esta teniendo un comportamiento mas
acelerado que los demas grupos de edad, situacion que lleva a un rapido envejecimiento
poblacional (OMS, 2002). Se observa un aumento en el nimero de personas adultas mayo-
res que padecen enfermedades mentales, en gran medida relacionadas con la edad, como
demenciay depresion (FEDERACION MUNDIAL DE SALUD MENTAL, 1999).

En la poblacién adulta mayor se observa ademas un deterioro en los procesos psicologi-
cos superiores, que implican la capacidad de atencién (SANCHEZ; PEREZ, 2008), percepcion,
inteligencia, memoria de trabajo, praxias y funciones ejecutivas. El deterioro mental tiende
a agudizarse por la dificultad de deteccion oportuna (AGRIGOROAEI; LACHMAN, 2011).

En lavejez pueden presentarse una disminucion en la precisiény observacion de sefa-
lesy un aumento en la dificultad para discriminar estimulos relevantes e irrelevantesy en la
capacidad para atender a dos estimulos simultaneamente (VIVAS; ANDRES; CANET, 2011).
También puede verse afectada la percepcion,? principalmente por el deterioro de los 6rga-
nos sensoriales que comienzan a no percibir adecuadamente los estimulos provenientes
del entorno. La inteligencia cristalizada (capacidades, estrategias y conocimientos), que
representa el nivel de desarrollo cognitivo alcanzado, se consolida con la edad y no sufre
un declive importante con los afios, mientras que la inteligencia fluida (capacidad para
adaptarse y afrontar situaciones) implica la puesta en marcha de las funciones ejecutivas
para generar respuestas alternativas ante situaciones novedosas presenta un declive en la
vejez de acuerdo a los recursos con que cuenta cada persona (VIVAS; ANDRES; CANET, 2011).

Entérminos generales, la capacidad de sostenerinformacién en la memoria inmediata
se mantiene en la vejez. Sin embargo, la capacidad de mantener presentes miltiples da-
tos y manipularlos mentalmente disminuye en cierta medida conforme aumenta la edad
(VIVAS; ANDRES; CANET, 2011). Algunos trastornos de depresion, de atencion, del lenguaje,
visuales y auditivos interfieren en el buen funcionamiento de la memoria y en ocasiones
pueden simular demencia (BIURRUMUNZUE, 2000). Segiin un estudio realizado en Cuba,
estos problemas afectan a la mitad de las personas mayores de 65 afios, mientras que la
demencia es padecida por el 5% (PEREZ, 2005). Para evaluar la capacidad cognitiva de
los adultos existen instrumentos de medicién, rapidos, confiables y validados en el medio
(IBARRA; VILLARREAL; SALINAS, 2006), principalmente el Mini Mental State Examination
(MMSE) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; HUGH, 1975).

La poblacién mayor de sesenta afos del departamento de Antioquia evidencia un au-
mento del 68,17%, pasando de 313.328 enelafio 1993 a 526.949 en 2005, con una tasa
anual de crecimiento del 5,7% (GOBERNACION DE ANTIOQUIA, 2015). El presente estudio
tenfa como objetivo conocer la prevalencia de riesgo de deterioro cognitivo y su relacién

TSe toma por percepcion la capacidad de recibir, elaborar e interpretar informacién proveniente del entorno.
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con factores demogréficos, sociales, econémicos y funcionales, en personas mayores de
Antioquia, Colombia.

Materiales y métodos

Se presenta aqui un estudio cuantitativo transversal observacional analitico con fuentes
primarias de informacion para el que se capacitaron quince encuestadores para recoger
la informacion, contratados por la Universidad CES de Medellin, Colombia. Para el calculo
de la muestra se tomaron como referencia 671.847 personas de sesenta afios y mas afos
que vivian en la zona urbana o en centros rurales poblados de Antioquia, segiin las pro-
yecciones para el afo 2012, calculadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE, 2007). La muestra se calculé con la formula para poblaciones finitas:
95% de confianza, 5% como error maximo permitido, 1,0 como efecto de disefio (deff) y
50% como proporcién de mayores con buen funcionamiento cognitivo. La muestra minima
calculada de 3.790 se ampli6é en un 10% para corregir posibles pérdidas de informacion
y quedo finalmente en 4.248 adultos mayores, representativos de las nueve subregiones
y de la capital del departamento, con los que se calcularon factores de expansion y los
errores de muestreo.

La muestra se seleccion6 mediante un muestreo probabilistico para que todos los
adultos mayores de la subregion tuvieran la posibilidad de ser incluidos en el estudio. Se
emple6 un muestreo polietapico (en cuatro etapas), en el que inicialmente se seleccionaron
cuatro municipios de manera aleatoria (unidad primaria de muestreo). Posteriormente se
seleccionaron las manzanas, sectores o centros rurales poblados dentro de los municipios
(unidad secundaria de muestreo) y finalmente se seleccionaron las viviendas (unidad tercia-
ria de muestreo). Alli se encuesté a todas las personas de sesenta afios y mas (unidad final
de muestreoy primera de analisis) (CARDONA; SEGURA; GARZON, 2013). En los municipios
se tomaron entre 104 y 107 adultos mayores.

El cuestionario aplicado a los adultos mayores cuenta con escalas ya validadas. El
grado de riesgo de deterioro cognitivo se midié a partir de la escala MMSE de Folstein,
que se emplea para detectar grados de deterioro cognitivo en cada una de las funcio-
nes psicoldgicas superiores (CIOMS; OMS, 2002). Las variables independientes fueron
tomadas segln estudios previos, donde se encuentra que el deterioro esta relacionado
con condiciones demograficas (sexo, edad, area de procedenciay estado conyugal). Para
la capacidad funcional se usaron el indice de Katz, que evalda la capacidad de efectuar
una serie de tareas basicas (KATZ et al., 1963), la escala de recursos sociales OARS para
valorar el apoyo social recibido (LETURIA et al., 2001) y el Cuestionario General de Salud
de Goldberg para evaluar salud percibida (GOLDBERG; HILLER, 1979).

Serealiz6 analisis univariado para caracterizar la poblacién mayory cada subregién,
tanto de lavariable dependiente (riesgo de deterioro cognitivo medido de forma dicotomi-
ca: conysinriesgo) como de las variables independientes (estado conyugal, escolaridad,
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edad, calidad de vida, dependencia funcional y satisfaccion con el estado de salud, que
fueron recategorizadas). Con ellas se calcularon medidas de frecuencia medidas des-
criptivas, usando el factor de expansién como técnica de estadistica inferencial, que se
bas6 en el calculo de ponderadores para reconstruir la poblacién de adultos mayores
del departamento de Antioquia, Colombia, ajustado por factores de correccién como no
respuesta, cobertura, sexo, zona de procedencia, entre otros. El analisis univariado fue
calculado con factores de expansion, para representar la totalidad de adultos mayores
del departamento.

Posteriormente, se hizo analisis bivariado con los datos de la encuesta, para relacionar
el riesgo de deterioro cognitivo con los aspectos estudiados, apoyado en el calculo de la
razén de prevalencias (RP) crudas, intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y la prueba
estadistica chi cuadrado (x?), considerada asociacién con nivel de significacion menor del
5%. Igualmente, con el uso de la regresion logistica se realizé un analisis multivariado
estratificado y una regresion logistica explicativa para el calculo del RP ajustado, donde
se incluyeron todas las variables con significancia estadistica (p < 0,05). Con este analisis
se controlaron la confusiény la interaccion de variables demograficas con cada una de las
variables independientes.

Eticamente, este proyecto obtuvo aprobacién de la Universidad CES y del Comité
Institucional de Etica (Acta 58).

Resultados

Perfil de las personas mayores de Antioquia

Las personas mayores de Antioquia registraron una edad media de 70,42 afios (S =
8,27). Las mujeres tenian 70,31 afos (S = 8,43), con edades que oscilaban entre 60y
112 afios, mientras que los hombres tenian setenta (S = 7,82), en un rango de 60 a 103
afios. La mayor proporcién de adultos mayores eran casados (38,3%), seguidos de los
viudos (33,4%). Los adultos mayores casados se presentaron en mayor medida en Oriente,
Suroeste, Valle de Aburra y Occidente, y los viudos tuvieron mayor presencia en Medellin,
Nordeste y Norte. El 72,7% de los adultos mayores tenia como maximo nivel de educacién
primaria completa, pero un 14,8% no habia alcanzado ningin nivel de instruccién. La
mayoria de adultos mayores residia en el area urbana. El 81,7% (522.966) de los adultos
mayores refiere serindependiente funcional para realizar las actividades de la vida diaria.

Riesgo de deterioro cognitivo

En los resultados de las funciones mentales superiores evaluadas con el MMSE se
identifica que el 16,8% (109.783) de los adultos mayores no presenta ningln riesgo de
deterioro cognitivo segiin la escala de medicion usada, ya que no se diagnostica el evento.
Sin embargo, el 83,1% (543.997) presenté algiin grado de deterioro, el 46,8% (306.507)
presenté riesgo leve, el 32,1% (209.888) moderado y el 4,2% (27.602) riesgo severo de
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deterioro. Dicotomizada la variable de interés, se encuentra que la prevalencia de riesgo
de deterioro es del 83,2% (544.690) frente al 16,8% sin este riesgo.

En la capacidad de orientacion temporoespacial un alto porcentaje demostré adecuada
orientacion (75%). En cuanto a la capacidad de memoria de fijacion al nombrar tres palabras
con intervalos de tiempo determinados, los adultos mayores tuvieron un alto porcentaje
en la primera palabra (95,7%), pero a medida que avanzaba la prueba se dificultaba el
recuerdo de las demas. Los planteamientos empleados para medir la capacidad atencional
y el calculo se midieron con ejercicios como repetir en series de siete los nimeros del cien
hacia atras o deletrear la palabra “mundo” al revés. Solo el 25% de los adultos mayores
logré hacerlo en el primer intento y a medida que avanzaba la prueba este planteamiento
se hacia mas complejo para los adultos mayores, por lo que los porcentajes de respuesta
disminuian cada vez mas.

La capacidad de evocar informacién recibida previamente luego de un intervalo de
tiempo mayor y una serie de estimulos externos diversos disminuy6 la capacidad de me-
moria de evocacion de los adultos mayores: un poco mas de la mitad de ellos (56%) logro
recordar solo la primera palabray el recuerdo de las demas iba disminuyendo en porcentaje
gradual. La capacidad lingiiistica de los adultos mayores se midié mediante ejercicios que
abarcaban lenguaje comprensivo, expresivo y escrito: la propiedad expresiva del lenguaje
tuvo un porcentaje de 97,5%. Por otro lado, la parte comprensiva obtuvo valores mayores
del 80%. Cabe resaltar que la capacidad lingiiistica mas alterada en los adultos mayores
fue la escritura, dado el porcentaje menor en comparacion con las demas (59,7%).

Factores asociados al riesgo de deterioro cognitivo

Las variables que conforman el factor demografico estan asociadas estadisticamente
con el riesgo de deterioro cognitivo, exceptuando el area de procedencia y el sexo. Las
personas mayores residentes en las subregiones de Magdalena Medio, Nordeste y en la
ciudad de Medellin registraron una prevalencia de riesgo mas alta, mientras los habitantes
residentes en las subregiones de Occidente, Bajo Cauca y Oriente registraron la menor
(Grafico 1).

Se aumenta la probabilidad de padecer el riesgo cuando se vive en las subregiones
de Magdalena Medio (RP = 2,44 [1,593-3,737]), Norte (RP = 1,38), Suroeste (RP=1,15) y
Oriente (RP=1,14) cuando se compara con los adultos residentes en la subregion del Valle
de Aburra. Viviren las subregiones de Occidente y Bajo Cauca disminuye esta probabilidad
y solo es estadisticamente significativo en el Magdalena Medio (Tabla 1).

De los mayores que tenian riesgo de deterioro cognitivo, el 65,7% tenia entre 60y 74
afos (adulto mayor joven), pero el aumento de la edad aumenta la probabilidad de padecerlo
(RP =2,68[2,161-3,315]). El 61,9% de las mujeres y el 38,1% de los hombres mayores
presentaron el riesgo, indicando que por un hombre en riesgo hay 0,99 mujeres en esta
misma situacién (RP=0,99). Asimismo, el 91,7% de los que presentaron deterioro cognitivo
vivia en la zona urbana y vivir en el area rural aumenta en un 19% dicho riesgo (Tabla 1).
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GRAFICO1
Prevalencia de riesgo de deterioro cognitivo en persona mayor, segln subregion de residencia
Departamento de Antioquia — 2012
Valle de Aburra
Uraba
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Fuente: Proyecto Situacién de salud y condiciones de vida de los adultos mayores. Departamento de Antioquia, 2012.

TABLA1
Riesgo de deterioro cognitivo en persona mayor asociado a factores demograficos
Departamento de Antioquia, 2012

Deterioro cognitivo

Factores Prueba Valor

demograficos Con riesio Sin riesgo £2 dep RP 1C 95%
% N %

Subregion
Bajo Cauca 337 9,5 96 13,7 0,77 0,544-1,078
Magdalena Medio 414 17 36 5,1 2,44 1,597-3,736
Medellin 395 11,1 80 11,4 1,05 0,739-1,488
Nordeste 363 10,2 71 101 1,08 0,756-1,556
NorFe 351 9,9 54 77 38.863 0.000* 1,38 0,940-2,025
Occidente 308 8,7 Al 12,9 0,85 0,595-1,206
Oriente 337 9,5 63 9,0 1,21 0,828-1,750
Suroeste 357 10,1 66 9.4 1,15 0,797-1,656
Uraba 344 9,7 74 10,5 1,00 0,701-1,436
Valle de Aburra 339 9,6 72 10,2 1,00 -
Persona mayor
60 a 7{; anos 2340 657 574 83,7 81331 0.000* 1,00 -
75 +anos 1.222 343 112 16,3 2,68 2,161-3,315
Sexo
Hombre 1357 38/ 259 37.8 0,028 0,866 1,00 -
Mujer 2205 61,9 427 62,2 0,99 0,833-1,167
Estado conyugal
Sin parejé 1.978 55,5 324 47,2 15.877 0.000* 1,40 1,184-1,644
Con pareja 1.584 44,5 362 52,8 1,00 -
Escolaridad
Sin educacién 937 26,3 57 8,3 9,03 6,602-12,360
Primaria 2221 62,4 407 59,3 220,333 0,000* 2,99 2,468-3,644
Secundaria 404 11,3 222 32,4 1,00 -
Area de residencia
Urbana 3202 91,7 629 929 1,120 0,290 1,00 -
Rural 290 8,3 48 71 1,19 0,864-1,630

Fuente: Proyecto Situacion de salud y condiciones de vida de los adultos mayores. Departamento de Antioquia, 2012.
* Asociaci6n estadisticamente significativa con p < 0,05.
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Los adultos sin pareja (solteros, separados o viudos) tienen mas probabilidad de
deterioro en un 40% con respecto a aquellos que tienen pareja (casados y en unién libre).
Los mayores sin ningin nivel educativo o que solo alcanzaron la primaria, tienen mayor
probabilidad de deterioro cognitivo (aproximadamente un 88,7%) en comparacién con aque-
llos adultos que alcanzaron educacion secundaria. (RP = 9,03 [6,602; 12,360]). (Tabla 1).

De los adultos mayores con riesgo de deterioro cognitivo, el 76,8% tenia recursos
sociales deteriorados,? situacion que aumenta la probabilidad de padecer el riesgo en un
61% (RP=1,61[1,334-1,941]). Asimismo, el 63,3% no participaba en actividades grupales
comunitarias, lo que implica un aumento de la probabilidad de deterioro (RP = 1,35). El
15,7% fuma en la actualidad y el 10,9% consume bebidas alcohélicas. Se encontré que el
consumo de bebidas alcoholicas reduce la probabilidad de padecer el riesgo de deterioro
enun 41% (RP=0,59[0,469-0,734]). Otros aspectos sociales que aumentan el riesgo son
percibir una mala calidad de vida (RP = 1,55) y estar insatisfecho con el estado de salud
(RP=1,90). E1 19,3% de los adultos mayores con riesgo de deterioro cognitivo manifestd
tener alguna dependencia funcional en la realizacién de las actividades basicas, aumen-
tando su riesgo en un 61% (Tabla 2).

TABLA 2
Riesgo de deterioro cognitivo en persona mayor asociado a factores sociales
Departamento de Antioquia — 2012

Deterioro cognitivo

Prueba  Valor

Factores sociales Con riesgo Sin riesgo 2 dep RP 1€ 95%
N % N %

Recursos sociales

Buenos 723 23,2 202 32,7 24,692 0,000* 1,00 -
Deteriorados 2.390 76,8 415 67,3 1,61 1,334-1,941
Afiliacion al SGSSS

Si 3.411 95,8 668 974 3,853 0,050* 1,00 -
No 151 4,2 18 2,6 1,64 1,001-2,697
Régimen de afiliacion

Contributivo 1.065 29,9 298 43,4 47,734 0,000* 1,00 -
Subsidiado 2314 65,0 362 52,8 1,79  1,510-2,119
Vinc/ninguno 183 51 26 3,8 1,97 1,281-3,029
Participacion en grupos

Participa 1.307 36,7 301 43,9 12,566  0,000* 1,00 -
No participa 2.255 63,3 385 56,1 1,35 1,143-1,592
Consumo de cigarrillo

Si 559 15,7 79 11,5 7796  0,005* 1,43 1,113-1,839
No 3.003 84,3 607 88,5 1,00 -
Consumo de alcohol

Si 387 10,9 118 17,2 21,646  0,000* 0,59 0,469-0,734
No 3175 89,1 568 82,8 1,00 -
Calidad de vida

Mala 2.062 57,9 322 46,9 27,742 0,000* 1,55  1,319-1,831
Buena 1.500 42,1 364 53,1 1,00 -

Continua

2 Relaciones sociales no satisfactorias, poca familia y pocos amigos.
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Continuacao

Deterioro cognitivo

Prueba  Valor

Factores sociales Con riesgo Sin riesgo 2 dep RP 1C 95%
N % N %

Satisfaccion con la salud

Insatisfecho 1.194 33,5 144 21,0 40,850  0,000* 1,90 1,559-2,310
Satisfecho 2368 66,5 542 79,0 1,00 -
Capacidad funcional

Dependencia 688 19,3 89 13,0 19,246  0,000* 1,61 1,266-2,037
Independientes 2.874 80,7 597 87,0 1,00 -

Fuente: Proyecto Situacién de salud y condiciones de vida de los adultos mayores. Departamento de Antioquia, 2012.
* Asociacion estadisticamente significativa con p < 0,05.

Factores que mads explican la presencia de riesgo de deterioro cognitivo

Con el fin de controlar el efecto confusor que pudieran generar algunas variables
sobre la relacion con el evento, se procedié a construir un modelo multivariado donde se
incluyeran todas las variables con significacion estadistica (p < 0,05) y asi determinar la
fuerza de la asociacion (RP) ajustada por las demas variables.

La probabilidad de tener deteriorada la capacidad cognitiva de una persona mayor,
ajustada por las variables analizadas, muestra algunos cambios indicando que se pudo
haber sobreestimado el riesgo cuando se calcularon las medidas crudas. Con respecto a
la edad, los mayores de 75 afios conservan su mayor probabilidad después de ajustar por
las otras variables

Teniendo en cuenta la residencia, luego de ajustar, continia evidenciandose que la
region de mayor riesgo para el deterioro cognitivo es la de Magdalena Medio y Medellin,
sin significancia estadistica, pero que vivir en las subregiones de Bajo Cauca, Occidente
y Uraba protege de padecer el evento. En cuanto al estado conyugal, el mayor riesgo se
presenta en los adultos mayores sin pareja, aunque estos valores no fueron significativos.

Con respecto a la escolaridad se pudo evidenciar que no contar con algin grado de
escolaridad se considera como factor que aumenta el deterioro cognitivo (Tabla 3), sien-
do esta la caracteristica que presentd la mayor fuerza de asociacion (RP = 8,04 [5,555-
11,630]) aun después de controlarse por otras variables. También conservé su asociacion
no participar en actividades o grupos comunitarios y estar afiliado al régimen subsidiado
del sistema general de seguridad social en salud.

La mala percepcion de calidad de vida se encontraba asociada al riesgo de deterioro
cognitivo y, sin embargo, después de ajustar los valores de las RP de los resultados,
estos perdieron su significancia estadistica. Los adultos mayores insatisfechos con su
estado de salud presentaban también mayor riesgo de deterioro cognitivo, situacion
que se mantiene luego de ajustar por las demas variables, estos valores se consideran
significativos.
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TABLA 3
Estimacion del RP crudo y ajustado para las variables asociadas con el riesgo de deterioro cognitivo
Departamento de Antioquia — 2012

Variable RP crudo IC95% . RP IC95%
Inferior  Superior  ajustado Inferior ~ Superior
Subregion
Bajo Cauca 0,77 0,544 1,078 0,40* 0,268 0,605
Magdalena Medio 2,44 1,597 3,736 1,44 0,900 2,304
Medellin 1,05 0,739 1,488 1,22 0,805 1,836
Nordeste 1,08 0,756 1,556 0,87 0,568 1,323
Norte 1,38 0,940 2,025 0,64 0,390 1,065
Occidente 0,85 0,595 1,206 0,57* 0,375 0,868
Oriente 1,21 0,828 1,750 1,33 0,857 2,077
Suroeste 1,15 0,797 1,656 0,94 0,615 1,425
Uraba 1,00 0,701 1,436 0,55* 0,349 0,852
Valle de Aburra 1,00 - - 1,00 - -
Persona mayor
60 a 74 anos 1,00 - - 1,00 - -
75 + anos 2,68 2,161 3,315 2,16* 1,687 2,752
Estado conyugal
Sin pareja 1,40 1,184 1,644 114 0,947 1,377
Con pareja 1,00 - - 1,00 - -
Escolaridad
Sin educacién 9,03 6,602 12,360 8,04* 5,555 11,630
Primaria 2,99 2,468 3,644 2,76* 2,190 3,468
Secundaria 1,00 - - 1,00 - -
Recursos sociales
Buenos 1,00 - - 1,00 - -
Deteriorados 1,61 1,334 1,941 0,99 0,795 1,238
Régimen de afiliacion
Contributivo 1,00 - - 1,00 - -
Subsidiado 1,79 1,510 2,119 1,29* 1,042 1,610
Vinc/ninguno 1,97 1,281 3,029 1,23 0,725 2,095
Participacién en grupos
Participa 1,00 - - 1,00 - -
No participa 1,35 1,143 1,592 1,26* 1,035 1,526
Consumo de cigarrillo
Si 1,43 1,113 1,839 1,32 0,999 1,749
No 1,00 - - 1,00 - -
Consumo de alcohol
Si 0,59 0,469 0,734 0,79 0,607 1,027
No 1,00 - - 1,00 - -
Calidad de vida
Mala 1,55 1,319 1,831 1,13 0,917 1,397
Buena 1,00 - - 1,00 - -
Satisfaccion con la salud
Insatisfecho 1,90 1,559 2,310 1,51* 1,206 1,896
Satisfecho 1,00 - - 1,00 - -
Capacidad funcional
Dependencia 1,61 1,266 2,037 1,31 0,936 1,815
Independientes 1,00 - - 1,00 - -

Fuente: Proyecto Situaci6n de salud y condiciones de vida de los adultos mayores. Departamento de Antioquia, 2012.
* Asociacion estadisticamente significativa con p < 0,05.
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Al ajustar por todas las variables independientes, se encontr6 que el riesgo de dete-
rioro cognitivo aumenta segiin la subregién de residencia, la edad del adulto mayor, no
tener escolaridad, no participar en grupos, estar insatisfecho con su estado de saludy la
afiliacién subsidiada en seguridad social; las demas variables no mostraron asociaciones
significativas (Tabla 3).

Discusion

El deterioro cognitivo en las personas mayores puede generar un aumento de la mor-
talidad y se asocia a una mayor utilizacién de los servicios de salud. Por consiguiente, su
detecciénincrementa el diagndstico de las causas reversiblesy es una ayuda para el manejo
del paciente y para el apoyo de la familia. El deterioro cognitivo y el envejecimiento son
procesos que traen cambios en eltranscurso de lavida. Dichos cambios pueden presentarse
de manera diferente entre los individuos, como lo que sucede con algunas funciones cog-
nitivas que pueden declinar o pueden incrementarse, lo que depende entre otras cosas de
aspectos familiaresy condiciones psiquiatricas previas (ASHMAN; MOHS; HARVEY, 1999).

A partir de la escala MMSE de Folstein para determinar el riesgo de deterioro cogniti-
vo, en Antioquia, Colombia, se encontré que el 83,2% de los adultos mayores relevados
presenté algln grado de deterioro, entre los cuales el 46,9% fue deterioro leve. Esto
podria deberse a que el proceso de envejecimiento trae consigo un declive en las fun-
ciones mentales superiores, aunque es importante identificar cudndo estas variaciones
podrian considerase patolégicas para proceder a una intervencién oportuna que retrase
el proceso de deterioro. De acuerdo con Lee et al. (2001), la mayoria de las personas
mayores sufre una declinacion en la funcion cognitiva que puede deberse a factores de
riesgo relacionados con la edad, tales como la demenciay las enfermedades cardiovas-
culares, y algunas otras se deben al propio proceso de envejecimiento. Existe evidencia
de la dificultad para reconocer los trastornos cognitivos entre los adultos mayores (DE
PAULO; FOLSTEIN, 1978).

En Estados Unidos, la prevalencia en personas de 65 afios y mas es de 7,76% a
16,5%, muy superior a la encontrada en Antioquia (FOLSTEIN; FOLSTEIN; HUGH, 1975).
En La Habana, Cuba, se presentaron prevalencias de aproximadamente 4,2% en personas
de 60 a 64 anos, de 12,9% en adultos de 65 a 79 afios y de un 27,0% en adultos de 80
afos o mas (PEREZ et al., 1993), y en Latinoamérica se han reportado tasas de prevalencia
de demencia que oscilan entre 3% y 6% (KETZOIAN et al., 1997; HERRERA et al., 1997).
Gomez et al. (2003) encontraron en la Habana, Cuba, un 33,3% de deterioro en pacientes
con edades entre 85 y 89 afios, y del 25,9% en el grupo de 80 a 84 anos. En Europa, el
riesgo de deterioro fue del 0,8% en mayores de 65 a 69 afios y del 28,5% en los mayores
de noventa (LOBO et al., 2000).

Esta investigacion encontré un mayor riesgo de deterioro en las mujeres, similar a los
hallazgos de Copelan et al. (1992), Morgan y Lilley (1993), Gémez et al. (2003) y Ledn et al.
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(2009), pero son pocos los estudios que muestren la relacion con el lugar de residencia. En
el presente estudio se evidencié que las personas mayores residentes en las subregiones
de Antioquia como Magdalena Medio y Valle de Aburra tienen mas riesgo de presentar este
deterioro, situacién posiblemente explicada por las condiciones socioeconémicas de los
habitantes de estas regiones, pero también se ha evidenciado que variables del contexto
pueden estar asociadas a la variabilidad de otros trastornos mentales en los adultos menta-
les como el riesgo de depresion (CARDONA et al., 2015). No se encontraron diferencias por
procedencia urbana o rural, como si las habia en México, donde el dafio al ADN fue signifi-
cativamente mayor en el grupo de adultos mayores con deterioro cognitivo del area urbana
(41,7%) en comparacién con los del area rural (22,2%) (SIRIA; SANCHEZ; MENDOZA, 2009).

En cuanto al estado conyugal, sin asociacion significativa se identific6 mayor proba-
bilidad de padecerlo en quienes estaban viudos, similar a lo encontrado por Mejia et al.
(2007), donde la mayor proporcién se registrd en los adultos mayores casados y viudos.
Hernandez, Pedraza y Castillo (2008) afirman que los adultos mayores que viven con su
pareja obtienen mejores resultados que los que los que conviven con parientes o solos,
tal vez porque estos pacientes tienen mayor autonomia funcional, que esta relacionada
con capacidades cognitivas mayormente conservadas.

La prevalencia del deterioro cognoscitivo es mayor en sujetos con bajo logro educati-
vo (MEJIA et al., 2007), las personas educadas tienen mayor capacidad para enfrentar el
deterioro ocasionado por la perdida neuronal que llega con el envejecimiento (KATZMAN,
1993). Al analizar los resultados se observo que contar con algin grado de escolaridad
es un factor que reduce el riesgo de deterioro cognitivo. Este resultado es similar a los
hallazgos del estudio de Gomez et al. (2003), en el que el deterioro fue menor en perso-
nas con mayor educacion formal, ya que, en las personas con mayor educacién hay mayor
desarrollo cerebral (LEON et al., 2009).

El consumo de tabaco y alcohol no se encontr6 asociado al deterioro cognitivo en la
presente investigacion, hallazgo similar al de Flatiglioni y Wnag (2000) en una investiga-
cion en Estados Unidos donde se evalué la asociacion entre el consumo de cigarrilloy la
demencia tipo Alzheimer. Sin embargo, existen estudios en los cuales si se ha encontrado
algtin tipo de asociacién (GOMEZ et al., 2003).

Son pocas las publicaciones que relacionan el riesgo de deterioro con la percepcién de
la calidad de vida y en la mayoria de los casos solo asocian algunas caracteristicas princi-
palmente de tipo demografico y social. Hernandez, Pedrazay Castillo (2008) encontraron
que la percepcion de mala calidad de vida se asocia al riesgo de deterioro cognitivo. La
importancia del mantenimiento de las capacidades personales en el adulto mayory por lo
tanto la conservacion de la funcién fisica y cognitiva ayudan al mantenimiento de unavida
con calidad. Un estudio realizado en México considera que no debe evaluarse la calidad de
vida en pacientes con algln tipo de demencia, ya que se “pierde la capacidad de evaluar
subjetivamente su bienestar, de evaluar su propia calidad de vida o de comunicar a los
demas esta valoracion” (GARCIA et al., 2003, p. 536).
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Como ya se adelant6 en la seccion Resultados, en este estudio no se encontré aso-
ciacion estadistica entre el riesgo de deterioro cognitivo con la capacidad funcional de la
persona mayor, pero si se aumenta la probabilidad de padecerlo cuando se aumenta la
severidad en las limitaciones para realizar actividades basicas como bafiarse o vestirse,
entre otras; hallazgos estos similares a los de Cuba seg(in Gomez et al. (2003), Pérez et al.
(1993)y Gémezy Rivero (1998), quienes consideraron que un deterioro de origen vascular
contribuye a limitar la capacidad funcional.

En diferentes estudios en los que también se empled el MMSE en personas mayores,
se encontrd que la funcion mental mas afectada es la memoria de evocacién (GOMEZ et
al., 2003). En la presente investigacion la puntacion para la memoria de evocacion fue
para un poco mas de la mitad de los adultos mayores (56%) —coincidiendo con otros es-
tudios—, pero se recomienda tener cuidado al momento de interpretarla (MARCOS, 1991).
Las diferencias entre los resultados de las investigaciones revisadas y los hallazgos del
presente estudio pueden deberse a las principales limitaciones que se tuvieron, como las
caracteristicas culturales de las poblaciones investigadas, que afectan directamente su
conducta, el instrumento de medicion sin la aplicacién de otros instrumentos de caracter
psicométricoy por ser un estudio descriptivo transversal, sin posibilidad de mirar causali-
dad. Adicionalmente, se debe considerar que las capacidades mentales superiores de las
personas mayores sufren un deterioro propio de la edad, visto que con el envejecimiento
las redes neuronales empiezan a debilitarse por la desmielinizacién del sistema nervioso,
lo cual hace que el rendimiento de la persona no sea el mismo en todas las pruebas (PEREZ;
GARCIA, 2006).

Conclusiones

El 83,1% de los adultos mayores presenta algln riesgo de deterioro, principalmente
leve (46,8%), y solo el 16,8% no tiene este riesgo. Segiin el modelo estadistico calculado,
se encontré evidencia estadisticamente significativa de que la edad mas adulta, vivir sin
pareja —con predominio de laviudez—, no tener ninguna escolaridad o solo primaria, estar
afiliado en el régimen subsidiado de la seguridad social en salud, no participar en grupos
comunitarios, percibir la calidad de vida como mala, estar insatisfecho con el estado de
saludy la dependencia fisica para realizar actividades cotidianas se encontraron asociados
con la prevalencia de riesgo de deterioro cognitivo.

Los resultados mencionados anteriormente permiten orientar los programas de sa-
lud piblica de Antioquia y Colombia, dirigidos a reducir el riesgo de este padecimiento,
que esta asociado a la edad, pero puede disminuirse con la inclusion de las personas
mayores en programas educativos, la participaciéon en grupos comunitarios, la tamiza-
cién constante en los servicios de salud, el fortalecimiento de los recursos sociales y el
fomento de la actividad fisica en la vejez, para lograr un envejecimiento saludable con
mejor calidad de vida.
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Resumo

Risco de comprometimento cognitivo em pessoas idosas nas sub-regides de Antioquia,
Colémbia

Neste artigo, procura-se determinara prevaléncia de risco de comprometimento cognitivo, a partir
da escala minimental, e sua relagdo com fatores demograficos, sociais e funcionais em pessoas
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de 60 anos e mais residentes nas sub-regides de Antioquia, Coldmbia. O estudo é quantitativo,
analitico transversal, com fonte primaria de informacdao e amostra probabilistica. Verificou-
se que 83,1% dos idosos tém algum risco de comprometimento cognitivo, especialmente
mulheres, e estd associado a residir nas sub-regides de Magdalena Medio e Medellin, ter
idade mais avangada, viuvez, ndo ter escolaridade, recursos sociais escassos, ndao participar
em grupos comunitarios, ma percep¢ao da qualidade de vida, ndo estar satisfeito com a
salide e dependéncia funcional para atividades basicas. Estes resultados permitem direcionar
acoes de salide piblica relacionadas com a inclusdo dos idosos em programas educacionais,
participacdo em grupos comunitarios, triagem constante nos servigos de salde, reforco dos
recursos sociais e promo¢ao da atividade fisica na velhice, para o envelhecimento saudavel,
com melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Idoso. Cognicao. Envelhecimento.

Abstract

Risk of cognitive impairment in elderly people in the subregions of Antioquia, Colombia

We sought to determine the prevalence of risk of cognitive impairment and its relation to
demographic, social and functional factors, in the older population of the subregions of Antioquia,
Colombia. The study is quantitative, cross-sectional analytical, utilizing primary source of
information and probabilistic sample. The risk of cognitive impairment was determined by using
the minimental scale. The results show that 83.1% of the elderly have some risk, especially
women, and is statistically associated with living in the sub-region of Magdalena Medio and
Medellin, being older, widowhood, not having schooling, having scarce social resources, do not
participate in community groups, have poor perception of quality of life, and to be dissatisfied
with health and functional dependence for basic activities. These results allow for targeting
public health programs related to the inclusion of elderly in educational programs, participation
in community groups, constant screening in health services, strengthening of social resources
and promoting physical activity at older age, for a healthy aging with a better quality of life.

Keyword: Elderly. Cognition. Aging.
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