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Los cambios en el desemperio lingiiistico asociados al envejecimiento

no patolégico no constituyen evidencias de un deterioro inhabilitante
para la comunicacion exitosa.

Mbnica Véliz, Bernardo Riffo, Beatriz Arancibia

Las habilidades lingiiisticas y cognitivas han sido ampliamente
estudiadas desde diferentes enfoques tedricos a lo largo del tiempo.
Su abordaje ha permitido a los investigadores del drea una mayor
comprension de las bases neuroldgicas de las mismas y de las impli-
caciones clinicas en las diferentes patologias que afectan el desempeno
comunicativo de los adultos, tales como las afasias y los trastornos
cognitivo-comunicativos.

La relacién que se evidencia entre el lenguaje y la cognicion es vital
para el desempeno auténomo de los individuos en diferentes contextos,
ya que el ser humano requiere de un control cognitivo para procesar,

desarrollar y mantener las habilidades lingiiisticas. El estudio de estas
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habilidades cobra vital importancia desde la neuropsicologia cogni-
tiva, la cual busca determinar las relaciones que se establecen entre el
funcionamiento cerebral y conductual, centrando especial interés en
la alteracion producida por lesiones cerebrales y el impacto de estas a
nivel del procesamiento de la informacion, el cual va mas alla de la mera
descripcion de cuadros sindrémicos de alteracion.

Con el aumento de lalongevidad en el mundo, se presentan una serie
de desafios que involucran un cambio de paradigma en el abordaje de
la poblacién de adultos mayores de 60 ainos, esto requiere que se deter-
minen los factores que se asocian al desarrollo de un envejecimiento
activo y aquellos que influyen en el desarrollo de enfermedades que, a
su vez, conllevan a la presencia de déficits en el procesamiento cognitivo
y lingiiistico, los cuales afectan el desempefio de esta poblacién en las
actividades de la vida diaria, generando una alta tasa de dependencia,
la cual termina cambiando la dindmica familiar en el ambito social y
econdmico.

El abordaje del envejecimiento cognitivo es vital en cuanto a que
permite la comprension de los cambios anatémicos, fisioldgicos y del
procesamiento de la informacién relacionado con la comprension, la
produccion del lenguaje, las operaciones cognitivas vitales para este y
el rol de las funciones ejecutivas en el procesamiento, sin necesidad de
la existencia de una alteracion que conlleve a la pérdida de la capacidad
funcional.

Es reconocido que, dentro de los factores que influyen en el proceso
de envejecimiento cognitivo, se encuentran los aspectos socioculturales,
educativos y el desempefio de actividades que requieren demandas cog-
nitivas, por tal motivo este libro busca presentar al lector una caracteri-
zacion de los desempeiios de este grupo poblacional en tareas lingiiis-
ticas y cognitivas, ademas, determinar los factores que se asocian a la

alteracion de los estas operaciones en un grupo de adultos de Cartagena,
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proporcionando asi herramientas para que otros investigadores en el
area puedan disefar acciones que permitan una deteccion temprana de
alteraciones en estas habilidades y puedan generar acciones de inter-
vencién orientadas a mantener la autonomia de los adultos mayores de

60 anos.

Sandra Mondragén Bohdrquez
Mariana Larrahondo

Bernarda Leones






Presentacion

1 texto Abordaje del envejecimiento desde la neuropsicologia cognitiva

es el resultado del trabajo realizado por docentes de las Facultades de
Ciencias de la Salud y de Educacién, Ciencias Humanas y Sociales de la
Universidad San Buenaventura Cartagena, los cuales se encuentran vin-
culados al Grupo de Investigacion Salud y Précticas Sociales (SYPRES)
y al Grupo de Investigacion en Psicologia (GIPSI), ambos categorizados
por Colciencias. Ellos presentan a las instituciones interesadas en la
promocién del envejecimiento activo y a la comunidad académica en
general este libro, producto de su investigacién, como un apoyo a la des-
cripcion del envejecimiento activo, visto desde los cambios que ocurren
como un proceso natural que no implica necesariamente la pérdida de
las capacidades comunicativas y cognitivas.

Este texto es el resultado de un proceso sistematico de investigacién
que da respuesta a la necesidad de evidenciar el envejecimiento como
una etapa activa, creativa y de futuro, en la que se producen cambios
en el procesamiento de la informacién y en la base cognitiva vital para
mantener la autonomia. También nos permite abordar la vejez y el

envejecimiento desde otra perspectiva, no desde un proceso cegado ni
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estacionado, sino que refleje el dinamismo de la poblacién cartagenera
y permita evidenciar el papel que desempefan las personas mayores de
60 aflos en nuestra sociedad en el ambito social y politico.

Lo anterior, se constituye como el pretexto para presentar a la
comunidad en general el texto Abordaje del envejecimiento desde la
neuropsicologia cognitiva, posterior a un proceso de seleccion cuidadosa
de investigaciones sobre el procesamiento de la informacion durante el
envejecimiento. Este documento se encuentra conformado por cuatro
capitulos, los cuales corresponden a resultados de investigaciones
relacionadas con la evaluacion del lenguaje y la cognicion en el adulto
mayor; asi como también la propuesta de baterias de evaluacion adecua-
das y pertinentes al momento de evaluar dichos aspectos.

El primer capitulo expone las caracteristicas del desempefio lin-
gilifstico de adultos mayores que presentan un envejecimiento activo;
el segundo capitulo permite al lector conocer las caracteristicas de
procesamiento cognitivo; el tercer capitulo presenta al lector una
caracterizacion del procesamiento cognitivo y de la memoria de trabajo
como un factor determinante para el mantenimiento de las habilidades
lingiiisticas a lo largo del curso de vida; y, por ultimo, el cuarto capitulo
presenta los factores sociodemograficos y las comorbilidades médicas
que se asocian al funcionamiento cognitivo en una poblacién de adultos
mayores de Cartagena.

Presentamos este libro extendiendo una cordial invitacién a su

lectura.

Sandra Mondragén Bohdrquez
Mariana Larrahondo Gomez

Bernarda Leones Araque



Capitulo

Caracterizacion de la comunicacion en
adultos mayores de una fundacion de

Mariana Rosa Larrahondo Gémez'
Bernarda Leones Araque™
Sandra Mondragon Bohdrquez™

Resumen

Objetivo: Caracterizar las habilidades comunicativas de la poblacién de adul-
tos mayores en una fundacion de Cartagena. Método: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo y transversal; la muestra estuvo conformada por 180
adultos mayores vinculados a la fundacién, a quienes se les evaluaron las habili-
dades comunicativas a través de la Bateria para la Evaluacion de los Trastornos
Afasicos (BETA); las variables se analizaron mediante el programa Spss versién
22.0.Resultados: El género predominante fue el femenino con un 85%; la
mayoria de la poblacion evaluada estuvo escolarizada alguna vez, un 65% de los
participantes curso estudios de primaria y el 13,3% nunca estuvo escolarizado.
Respecto a la comprension lectora, en el 98,3% result6 ser adecuada y en un
1,7% fue regular; en la produccion oral, el rendimiento estuvo dentro del rango

Fonoaudiologa, Magister en Salud Puablica. Docente del programa de Fonoaudiologia de la
Universidad de San Buenaventura Cartagena. Correo electronico: Mariana.larrahondo@usbctg.
edu.co

Fonoaudiologa, Magister en Neuropsicologia y Educacion. Docente del programa de
Fonoaudiologia, Universidad de San Buenaventura Cartagena..

Fonoaudiologa, Magister en Patologia de Habla y Lenguaje. Docente del programa de
Fonoaudiologia, Universidad de San Buenaventura Cartagena. Correo electronico: sandra.
mondragon@usbctg.edu.co
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adecuado, con una eficiencia del 53,3% de los participantes y un rendimiento
regular en el 45% de ellos. Respecto a la lectura, el 91,7% obtuvo un resultado
adecuado y el 9% registré alteracion regular y deficiente. Finalmente, el 76,7%
obtuvo un buen rendimiento en la escritura y el 23% cursé rendimiento regular.
Conclusion: Los adultos mayores presentaron habilidades comunicativas dentro
de un espectro normal en la comprension lectora, escritura, lectura y produc-
cién oral.

Palabras clave: Adulto mayor, envejecimiento, lenguaje, comunicacion, habili-
dades Comunicativas (Fuente: DeCS).

Introduccidn

El concepto de envejecimiento es multidimensional y comprende
cambios progresivos en el mantenimiento de una buena capacidad
funcional, lingiiistica, fisica y cognitiva', este es un proceso normal,
que se relaciona con el curso de vida y en el que intervienen factores
ambientales y fisiologicos, relacionados con los roles de cada individuo,
tales como su nutricién, habitos de vida y desempefio fisico***. Las
posturas teoricas asociadas con la comprension del curso de vida, se
encuentran orientadas al reconocimiento del envejecimiento como un
proceso que tiene lugar desde el nacimiento hasta la muerte, indicando
que el transcurrir de la vida es una continua adaptacioén a los procesos
sociales, psicoldgicos y fisioldgicos que regularmente enfrenta una per-
sona; de igual manera, las experiencias también determinan el curso del
envejecimiento, el cual es particular para cada individuo y se encuentra
asociado a las condiciones histdricas y culturales en las que tuvo lugar
la vida*.

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)’,
respecto a esta poblacion, estimd que para el afio 2000 la poblacion

mayor de 60 aflos en América Latina serfa de 41 millones (8% de la
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poblacién total) y que para el ano 2025 a dicha cantidad se le sumaria 57
millones de adultos mayores mas, siendo un 14.7% de la poblacion total.
Entre los anos 2025 y 2050, seran 86 millones mas, lo que equivaldria a
22.6% de la poblacion total estimada para entonces.

En Colombia la evolucién demogréfica y estadistica ha registrado
una tasa de natalidad descendente y una mortalidad moderada o baja,
por lo que se espera que la poblacién adulta mayor ascienda al 10,1%
para el afio 2025 y al 18,7% en el 2055. La naturaleza sociodemografica
del proceso de envejecimiento se evidencia en sus causas e implicacio-
nes, con resultados importantes sobre el ahorro, la oferta de servicios, la
salud, el género, aspectos socioecondmicos, la distribucion de la riqueza
y las funciones en las que se estructuran las sociedades.

Por su parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define el
envejecimiento activo como: “aquel proceso de mejora en, oportunida-
des de salud, participacion y seguridad, con el objetivo de optimizar la
calidad de vida de las personas a medida que envejecen”. Este proceso,
a pesar de considerarse algo natural en paises en desarrollo, genera
cambios en la estructura econdmica, poblacional y en los patrones en
los que se producen enfermedades infecciosas y crénicas.

Otro aspecto fundamental que se debe considerar en el envejeci-
miento es la transformaciéon que sufre la estructura cerebral, lo cual
paulatinamente deteriora las funciones cognitivas y el desempeiio social
y comunicativo del adulto mayor, debido a cambios complejos influidos
por el entorno y el curso de vida de la persona, estos generalmente se
asocian a la acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares, que con el tiempo reducen progresivamente las reservas fisio-
légicas, aumentando el riesgo de enfermedades y generando un declive
en la capacidad del individuo de forma generalizada®’.

El proceso de envejecimiento, como se menciond anteriormente,

da cabida a una disminucion de las habilidades comunicativas;
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entendiéndose estas como aquellos procesos lingiiisticos que se desarro-
llan durante la vida y que tienen como fin la participacién con eficiencia
y destreza, en todos los dmbitos de la comunicacién. Es a partir de ellas
que nos desenvolvemos en la cultura y la sociedad, haciéndonos habiles
comunicativamente®.

Respecto al lenguaje en el adulto mayor, Juncos’ plantea que, con
la edad, se van deteriorando, principalmente, aquellos aspectos del len-
guaje en los cuales es mas necesaria la capacidad de memoria operativa:
como lo son el acceder al léxico, comprension y produccion de oracio-
nes complejas, y del discurso. Algunas corrientes teéricas'®, ademas
de suponer que las funciones verbales se conservan sin cambios en el
curso de vida, expresan que el envejecimiento tipico estd estrechamente
relacionado con el cambio que experimenta la produccién de las habili-
dades lingiiisticas, la sintaxis y el discurso. Dentro de este marco, todos
los cambios en el desempeiio lingiiistico establecen relacion directa con
las faltas de integracion del procesamiento de la informacion verbal®.

Atendiendo a estas posturas, Luria' afirma que el lenguaje es un
sistema cifrado que permite la designacién de objetos, sus funciones,
cualidades y relaciones entre ellos. Si bien en el adulto mayor la acti-
vacion léxica esta conservada, especialmente en la utilizacion pasiva,
se han observado varios cambios cualitativos de la capacidad léxica,
siendo caracteristica la imprecision para definir conceptos y palabras, la
menor disponibilidad de sinénimos y la mayor produccién de perifrasis
verbales.

La adquisicion de destrezas y habilidades comunicativas dependera
de la interaccién, las condiciones generales y la capacidad de desenvol-
verse en la sociedad, en situaciones relacionadas con el uso del lenguaje®.
También afirma que, durante el envejecimiento, se dan ciertos cambios,

no de forma global, sino especificamente en la produccion sugestiva,
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para encontrar un mantenimiento de la comprensiéon o aumento del
vocabulario®.

Otros de los cambios que se presentan en el proceso de envejeci-
miento, con mayor frecuencia y fuerte evidencia en las conversaciones,
es la “verbosidad” o “verborrea” y conversaciones fuera del tema, las
cuales se han explicado por medio de la teoria del déficit de inhibicion,
es decir, la dificultad para inhibir informacion o datos irrelevantes en el
discurso®. En algunos casos, también se ha evidenciado dificultad para
comprender, repetir y usar oraciones complejas de manera espontdnea,
en el lenguaje tanto oral como escrito; dificultad al momento de com-
prender textos escritos, descripciones, narraciones orales y escritas, al
igual que relatos autobiograficos'.

También, el acceso al Iéxico representa una de las dificultades mas
importantes, debido a los problemas para encontrar la palabra adecuada
al hacer referencia a objetos, generando incremento de los episodios de
“punta de la lengua’, lo cual tiene que ver no con la descomposicién o
ausencia de la palabra mas apropiada, sino directamente con la selec-
cion de la palabra adecuada, lo cual se traduce en dificultad al momento
de encontrar la palabra indicada en una definicién o dificultades al
momento de recordar palabras'.

En el &mbito internacional, algunas investigaciones confirman que
tanto hombres como mujeres con edades entre 65 y 80 afios, sin altera-
ciones neuroldgicas, pueden presentar con mayor frecuencia dificultad
para acceder al 1éxico en la vejez, al tiempo que se estudia si estas se
manifiestan mas seguido en tareas de denominacién o en tareas de
fluidez verbal.

Aguilar y Menjur reportaron que las habilidades comunicativas en
los adultos mayores presentan mayor frecuencia de alteraciones en la

ruta relacionada con la repeticion, en comprension de la palabra hablada
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y produccién oral, concluyendo que la educacion y alfabetizacion son
un determinante del envejecimiento?.

Es importante destacar que el envejecimiento normal va acom-
panado de una serie de cambios cerebrales de funcionamiento y
estructura, los cuales incluyen la disminucion del volumen de las areas
cerebrales y la reduccion de respuestas en los mecanismos cognitivos,
comunicativos y cerebrales'.

Entre tanto, las condiciones socioecondmicas, culturales, familiares
y personales en los adultos mayores determinaran aspectos relacionados
con su estilo de vida y con la estimulacién o refuerzo necesario para el
incremento de las habilidades comunicativas; sumado a esto, al enveje-
cer se experimentan cambios complejos que generan un declive de estas
habilidades, las cuales tienen una gran influencia a nivel de lenguaje y
comunicacion. Estas habilidades estdn relacionadas con las dificultades
de procesamiento sintdctico y organizaciéon del discurso, acceder al
léxico, comprender, repetir y la produccién de oraciones complejas,
a causa de una reduccion en la velocidad de respuesta y la limitaciéon
de la capacidad de procesamiento, provocando efectos negativos en la
interaccion con el medio.

En este contexto, surge la inquietud de evaluar las habilidades
comunicativas en una poblacion de adultos mayores pertenecientes a

una fundacién de la zona sur oriental de Cartagena de Indias.

Materiales y métodos

Se utiliz6 un tipo de disefio observacional descriptivo, transversal. Se
realiz6 un censo en el que participaron 80 adultos mayores, del barrio
Olaya herrera, sector Rafael Nuiez. Los cuales se encuentra adscritos a
una fundacion que realiza actividades de alfabetizacion, talleres de vida

saludable y de autocuidado.



Caracterizacion de la comunicacién
en adultos mayores de una fundacién de Cartagena ‘

‘19

Este estudio evalud las variables de comprension oral, produccién
oral, lectura y escritura; para ello, se utilizé la Baterfa para la Evalua-
cién de los Trastornos Afasicos (BETA)', este instrumento permite
explorar todos los procesos que intervienen en el lenguaje en todas sus
modalidades, tanto oral como escrito, y en la comprensién, como en
la produccién. Son pruebas que estan basadas en las caracteristicas de
la lengua espaiola para que midan lo que realmente sea importante
para este idioma. El objetivo fundamental es descubrir qué proceso o
procesos afectan cada paciente; a partir del modelo cognitivo y de los
resultados en las diferentes tareas, se pueden inferir los componentes
del sistema que afecta cada paciente.

Los hallazgos fueron analizados mediante descripcion de frecuen-
cias relativas y absolutas para el analisis de los datos, se utiliz6 el pro-

grama Statiscal Package for the Social Sciences version (22.0).

Resultados

Se realizé un andlisis descriptivo para cada variable socioecondmica, el
71,7 % de los adultos presentaban edades entre los 60 y 74 afios, el 28,3%
se ubicaba en los 75 y 89 afios. El género predominante fue femenino
con un 85,0%, el género masculino present6 una frecuencia del 15,0%.
El 100% de la poblacién de los adultos mayores participantes pertene-
cian al estrato socioecondmico. En cuanto al nivel educativo 13,3% era
analfabeta, el 65,0% cursé basica primaria, y el 21,7% reportd estudiar

bachillerato completo.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion

estudiada.

VARIABLE N=60 Frecuencias(n) Porcentaje (%)
Edad
60-74 anos 43 71,7
75-89 afos 17 28,3
Género
Masculino 9 15
Femenino 51 85
Escolaridad
No escolarizado 8 13
Primaria 39 65
Secundaria 13 21
Educacién Superior 0 0

Fuente: Elaboracién propia

Al aplicar el instrumento, el 98,3% de la poblacion presentd un ren-
dimiento bueno en la comprensién oral y, en menor proporcion, el 1,7%
de la poblacién un rendimiento malo. Por el contrario, en la produccién
oral solo el 45% de los adultos obtuvo un rendimiento bueno, mientras
que el 53,3% obtuvo un rendimiento malo. En la lectura, el 91,7% de los
adultos mayores obtuvo un rendimiento bueno, mientras que solo el
1,7% de la poblacién de adultos mayores obtuvo rendimiento regular.
Finalmente, en la escritura se evidencio que el 5% obtuvo un rendi-

miento malo y el 76,7% de la poblacién obtuvo un rendimiento bueno.
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Tabla 2. Procesos que intervienen en el lenguaje

VARIABLE N=60 Frecuencias(n) | Porcentaje (%)
Comprensién oral
Regular 1 1,7
Bueno 59 98,3
Produccién oral
Malo 1 1,7
Regular 27 45,0
Bueno 32 53,3
Lectura
Malo 1 1,7
Regular 4 6,7
Bueno 55 91,7
Escritura
Malo 3 5,0
Regular 11 18,3
Bueno 46 76,7

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Envejecer es un proceso que se presenta de formas diferentes en los indi-
viduos, es decir, cada persona envejece de modo diferente, debido a las
caracteristicas fisicas y fisioldgicas, su historia de vida y por el contexto
socioecondmico en el que se desarrolla. Es un hecho que las habilidades
comunicativas cambian en el proceso normal del envejecimiento, las
cuales se entienden como el conjunto de procesos lingiiisticos que se
desarrollan durante la vida, con el fin de que se pueda ser participe en

todas las esferas de la comunicacion y la sociedad humana.
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Este proyecto de investigacion busco caracterizar las habilidades
comunicativas de adultos mayores, con el fin de poder establecer un plan
de mejora en pro de su calidad comunicativa. En la poblacién de adultos
mayores evaluados, se encontrd que el 71,7% esta entre las edades de 60
y 74 afios y un 28,3% se encuentra entre los 75 y 89 afos, dichos resulta-
dos son similares a los de un estudio realizado por Katherine Camargo
y Elveny Laguado', el cual muestra que los procesos comunicativos
presentan deterioro por causa posible del envejecimiento.

Dentro de los hallazgos se encontré predominio del género feme-
nino con un 85% y el masculino con un 15%. En Colombia, de acuerdo
con los resultados arrojados recientemente por el Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadisticas (DANE), la distribucién de grupos
etarios confirma la presencia de mas poblacion de adultos mayores que,
sin duda alguna, representa el grupo poblacional con mds riesgo en
presentar cambios en el aspecto comunicativo. Ademas, con respecto al
género, segun la misma entidad, las mujeres son predominantes con un
51,4% de la poblacion total y los hombres con un 48,6%, concluyendo
asi que el género femenino es el mds representativo del pais'.

En esta investigacion, el nivel educativo alcanzado en gran parte de
la poblacién corresponde a la primaria con un 65%, mientras que cifras
muy bajas, como lo es un 21,7%, confirman la presencia de estudios
secundarios, afadiendo que un 13,3% de la poblacién nunca estuvo
escolarizada, todo ello ligado al escaso acceso a la educacion que se evi-
dencia en esa localidad. Partiendo de los resultados anteriores, Dozzi",
en su marco tedrico, expresa que el bajo nivel educativo o el poco acceso
a la escolaridad si representa un riesgo para el aumento del deterioro
cognitivo y, consecuentemente, deterioro del lenguaje en el proceso de
envejecimiento, pudiendo concluir que en nuestro estudio, a pesar de

que el nivel educativo es un factor de riesgo para el declive del lenguaje
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en el adulto mayor, se evidenci6é que no influy6 en la ejecucion de las
tareas desarrolladas por la poblacién.

Con relacién a la comprension oral, encontramos un 98,3% de efec-
tividad en la ejecucion de las actividades y solamente un 1,7% obtuvo
un rendimiento regular. En las tareas de discriminaciéon de fonemas
y decision léxica auditiva, los evaluados presentaron cierto grado de
dificultad, siendo interesante destacar que no se obtuvieron resultados
deficientes. Resultados similares presenta un estudio realizado por Jai-
mes, Lennin et al.?, en el 2014, donde se evidencié que la mayoria de los
adultos mayores lograba realizar tareas sin ninguna alteraciéon. Otros
autores, como Cuetos-Vega'®, describen los mecanismos referentes a la
comprension del habla como un proceso, afirmando que se inicia con
la percepcion y clasificacion de los sonidos, luego recibimos el analisis
de los fonemas (acustico, fonético y fonoldgico), posteriormente se hace
la asociaciéon de un significado a la secuencia de sonidos escuchada y
se continta con categorias de significados existentes, que se dan en el
sistema semantico, un almacén de palabras y conceptos que se activa
con todas las propiedades perceptivas.

Sin embargo, Wingfield® discute y afirma que los resultados en
tareas de reconocimiento de palabras en adultos mayores, algunas veces,
pueden ser influenciados negativamente por un déficit de inhibicién
relacionado con la edad, afladiendo que, ademas de la edad, la disminu-
cion de la audicion también puede influir en esta tarea, destacando que
en nuestro estudio no se presentd este tipo de dificultades en relacién
con la variable de comprension oral.

En cuanto a los resultados en la produccion oral, se presentaron
de forma variable, con un mayor porcentaje (53,3%) la presencia de un
buen rendimiento, seguido del regular con un 45% y resaltando un ren-
dimiento poco favorable de sélo el 1,7%; se evidencia mayor dificultad

en las tareas de denominacién de objetos, denominacién de acciones,
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nombrar a definiciones y fluidez verbal. Esta informacién se compara
con un estudio realizado en Chile por Mac-Kay; Guerra, et al.?, en el
2017, en el cual se obtuvo porcentajes de 84% y 80% de efectividad
en tareas relacionadas con la produccion oral como denominacion de
acciones por medio de la descripcion de una lamina, ciertos aspectos
como la fluidez del discurso oral, entre otros.

De acuerdo con lo anterior, Rozas y Juncos Rabadan?** explican
que una disminucién en aspectos de produccion del sujeto, a partir de
los 70 afios, se relaciona con el enlentecimiento del proceso de orga-
nizar, de forma adecuada y cohesiva, la informacién y con una mayor
dificultad en la seleccion de informacion pertinente de la no pertinente,
aspectos que afectan la fluidez del discurso oral. Valles** argumenta que
la produccion del discurso presenta efectos mas evidentes cuando se
trata de aquellos aspectos cognoscitivos, como lo son la reduccion en
la velocidad de respuesta y el procesamiento de informacion, que inter-
vienen en la capacidad para construir frases complejas, incluso durante
tareas de produccion controladas.

En cuanto a la lectura, se evidencié que un 91,7% de los adultos
mayores evaluados obtuvo buenos resultados, un 6,7% resultados regu-
lares y solo un 1,7% de los evaluados obtuvo resultados deficientes. La
tarea con bajos indices en los resultados o en la cual los participantes
tuvieron mayor dificultad fue en la lectura de pseudopalabras. Estos
resultados difieren a los encontrados en un estudio realizado por Jaimes;
Lennin et al. en el 2014, en el cual la totalidad de los participantes
presento alteraciones en la ruta relacionada con la lectura. Con respecto
ala ruta relacionada con la escritura, en este mismo estudio se encontré
que el 23,9% de los participantes presentaron deficiencias, siendo estos
diferentes a los resultados encontrados en nuestro estudio, en el cual el
76,7% de la poblacion evaluada tuvo resultados favorables, un 18,3%

resultados regulares y tan solo un 5% obtuvo resultados poco favorables,
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por lo que el dictado de pseudopalabras fue la tarea en la cual los adultos
mayores tuvieron mayor dificultad.

No obstante, cabe destacar que los resultados de ese estudio, en
comparacién con el nuestro, se vieron afectados porque no todos los
adultos mayores estuvieron en capacidad de responder estas tareas,
debido a que si influyé de forma significativa el nivel de estudios o esco-
laridad. Tal como afirma Cuetos-Vega', y de acuerdo al enfoque cogni-
tivo, la lectura comienza con la percepcién visual de las figuras y luego
el analisis de los rasgos de cada grafema, siguiendo un proceso 1éxico en
el cual se reconocen las palabras y, si es necesario, se conduce al sistema
semantico para comprender su significado; mientras tanto, afirma que
en la escritura se pueden seguir dos rutas, la léxica y la fonoldgica, que
varian en que la primera se usa para palabras con ortografia arbitraria y
la segunda con palabras desconocidas, dependiendo de la ruta escogida
se utiliza el Iéxico ortografico o fonoldgico, el cual da paso ala activacion
de los grafemas correspondientes. El uso de una u otra ruta depende de
la modalidad de escritura (copia, dictado o espontanea).

Los hallazgos en esta investigacion permiten concluir que los
adultos mayores, en su mayoria, presentan un rendimiento adecuado
en las tareas relacionadas a la produccién oral, comprension, lectura y
escritura. A pesar de lo que se piensa y estudia con respecto a la dis-
minucién de las habilidades lingiiisticas, en este grupo poblacional las
actividades que promuevan el conocimiento sobre la importancia de los
procesos comunicativos en la vida cotidiana contribuyen en el bienestar
comunicativo y en la promocién de actividades relacionadas con la

productividad en la vejez y la disminucién del deterioro comunicativo.
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Resumen

Objetivo: Determinar las funciones cognitivas de los adultos mayores de una
fundacién en Cartagena. Método: Se realizé un estudio observacional descrip-
tivo de corte transversal, en una poblacién de 62 adultos mayores. Para identi-
ficar las funciones cognitivas, se aplico el test cognitivo de ACE-R, que evalua
cinco dominios cognitivos: Atencién, memoria, fluencia verbal, lenguaje y
funcién visuoespacial. Resultados: E1 61,3% de la poblacion presenté funciones
cognitivas en un nivel medio segun lo establecido por el test, un 1,6% obtuvo un
nivel de funciones cognitivas deficiente y el 17,7% un nivel bajo, solo un 19,4%
registré un nivel de funciones cognitivas alto; del mismo modo, se encontré que
el género predominante fue el femenino con un 83,9%; un 75,8% de los adultos
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mayores solo curs6 educacion primaria. Conclusion: La poblacion estudiada
presentan funciones cognitivas favorables de acuerdo con su edad y su nivel
educativo, aspecto que se evaltia desde la relevante participacion del fonoau-
didlogo, quien, ademads, puede intervenir con programas de promocién de la
salud orientados al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores
en todas sus dimensiones. Asi como, potenciar la vejez activa, a través de la
educacion y de acciones preventivas que contribuyan a la toma de decisiones
para ejecucion de propuestas y acciones en salud publica.

Palabras clave: Adulto mayor, envejecimiento, cognicion, demencia, deterioro
cognitivo (Fuente: DeCS).

Introduccidn

ctualmente, en el mundo existen mas de 901 millones de personas
mayores de 60 afios. Estas representan el 12% del total de la pobla-
cion; segun informes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
para el afio 2030 se espera un aumento de 1.400 millones de personas,
es decir, el 16,6%; y para el ailo 2050 se estima que esta cifra ascienda al
21,5%, incluso llegando a superar a los menores de 15 afios'
Asimismo, en Colombia, el Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas (DANE) reportd, en los resultados del censo 2018, que
el porcentaje de poblacion de 65 afos y mas era del 9,1% y que el indice
de envejecimiento de este mismo grupo etario, para el departamento de
Bolivar, era del 29,91%?.
Siendo consecuentes con los datos expuestos, se hace necesario
que los entes gubernamentales y el sistema de salud atinen esfuerzos
encaminados a determinar las implicaciones del envejecimiento y el

deterioro cognitivo en los adultos mayores. Actualmente, la literatura
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reporta que las personas mayores presentan dificultades en las tareas
que requieren un control cognitivo, en aquellas que permiten la resolu-
cion de problemas y en las que se debe inhibir una respuesta automatica
para poder llevar a cabo la respuesta deseada®.

Alvarado y Salazar han expresan que el envejecimiento humano
se debe comprender desde un proceso multidimensional, el cual se
caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; este empieza
desde la concepcion, se desarrolla durante el trayecto de vida y finaliza
con la muerte. Y se constituye como un proceso complejo, de cambios
biolégicos y psicolégicos que se dan en las personas, a través de la
interaccién permanente con la vida social, econdmica, cultural y eco-
légica de las comunidades, durante el transcurso del tiempo®. En tanto
que, para el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MINSALUD), el
envejecimiento es considerado como el conjunto de transformaciones
y/o cambios que aparecen en la persona a lo largo de la vida y que trae
consigo modificaciones bioquimicas, fisioldgicas, morfologicas, sociales
y funcionales®.

Estudios realizados en Ecuador, México y Chile con adultos mayo-
res adscritos a Centros de vida han reportado resultados de déficit cog-
nitivo entre un 21.3% y 25%, siendo mads frecuentes en hombres; y, en
relacién con la capacidad funcional y dependencia de actividades de la
vida diaria, se reportan porcentajes entre el 30% y el 52.7%; igualmente,
se indicé que el 37% de estos eran analfabetas y el 61,34% presentaban
problemas nutricionales”’.

Samaniego registra que las caracteristicas de las funciones cogni-
tivas, en un grupo de adultos mayores, se pueden ver afectadas en un
66%; se indic6 que el dominio con mayor tasa de error fue la fluidez del
lenguaje y los dominios de menor tasa de error fueron los concernientes

a la funcién visuespacial/ejecutiva y la orientacién con 6,3%*.



‘ Abordaje del envejecimiento desde la neuropsicologia cognitiva

32‘

En Colombia, se registraron los factores de riesgo asociados al
deterioro cognitivo en adultos mayores de diferentes ciudades, los
resultados evidenciaron que el riesgo de deterioro cognitivo se present6
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 tenfan deterioro cognitivo refiere no realizar
actividad fisica, el 13% reportaron depresion y el 7,7% soporte social
escaso. Se concluy6 que los factores asociados a la vulnerabilidad cog-
nitiva de los adultos mayores incluyen caracteristicas demograficas,
sociales y de estilos de vida. Se considerd, a partir de estos resultados, la
importancia de reorientar la atencion en la prevencion de la vulnerabi-
lidad cognitiva''.

Tal como lo ilustra Juncos, citado por Sad, la edad avanza con
frecuencia y conlleva cambios considerables mds alld de las pérdidas
bioldgicas, causa un deterioro en la memoria operativa que puede afec-
tar significativamente a todos los aspectos del lenguaje y la cognicién,
especialmente en los procesos mds complejos y centrales. Juncos se
fundamenta en dos ideas: la primera es que las alteraciones del lenguaje
en el envejecimiento no afectan el aspecto fonoldgico, sintactico y léxi-
co-semantico, y la segunda es que se ve afectado el sistema de control
y atencional, principalmente los procesos atencionales y de inhibicién,
que implican seleccién, planificaciéon y supervision, es decir, afectan,
esencialmente, a los aspectos del lenguaje en los cuales la capacidad de
memoria operativa es necesaria'’

Segun datos del sistema de Seleccion de Beneficiarios para Progra-
mas Sociales (SISBEN), la tasa de pobreza de la poblaciéon mayor del
Distrito de Cartagena es de un 67%. Ademas, el 78% no cuentan con
pension, el 80% no trabaja y el 20% restante se dedica a la economia

informal, expresada en los indices de Necesidades Bésicas Inespecificas
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(NBI) e incluso en el deterioro mental del adulto mayor, mostrando
un 87% del deterioro leve y moderado en la poblacién mayor del dis-
trito. En Cartagena, la politica publica de envejecimiento y vejez, en el
marco del enfoque de derechos y la proteccién social, garantiza a las
personas mayores cuatro principios: promover su independencia, pro-
piciar su autorrealizacién, garantizar proteccion, el reconocimiento y la
participacion®.

El envejecimiento va asociado a muchos cambios, entre ellos enfer-
medades neurodegenerativas como la demencia o el deterioro cogni-
tivo. En estas situaciones se observa una disminucion de las funciones
cognitivas, tales como: percepcion, atenciéon, memoria, funciones
ejecutivas y lenguaje. Esto trae como consecuencia problemas para
realizar actividades de la cotidianidad, lo que lleva a una disminucién
en la calidad de vida de las personas'.

Por tal motivo, a partir del objetivo principal, se buscé determinar
cudles son las funciones cognitivas de los adultos mayores de la Funda-
cion Granitos de Paz, teniendo en cuenta que, con el envejecimiento,
la disminucién cognitiva y la pérdida de autonomia e independencia

incrementan, y, ademas, la pérdida de memoria se hace mas notoria.

Materiales y métodos

El estudio fue de tipo descriptivo transversal, se tomé una muestra de
62 adultos mayores de ambos sexos, de 60 o mds afos, de habla his-
pana, ubicados en el barrio Olaya, en un sector de alta vulnerabilidad
de Cartagena. Estos adultos mayores se benefician de actividades de
alfabetizacion vy talleres de vida saludable, jornadas de medicina para la
prevencion y el cuidado de enfermedades y talleres de autocuidado; se
excluyeron del estudio a aquellos adultos diagnosticados con alteracion
neuroldgica que afecta las habilidades del lenguaje y con déficit auditivo

mayor a 30 decibeles dB.
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Como instrumento de evaluacion se utilizé el test de ACE-R, que
evala 5 dominios cognitivos: Orientacién y Atencién (18 puntos),
Memoria (26 puntos), Fluencias Verbales (14 puntos), Lenguaje (26
puntos) y Habilidades Viso espaciales (16 puntos), siendo 100 puntos
su puntaje maximo total. El tiempo de administracién del test ACE-R
es de aproximadamente 30 a 45 minutos y la correccién de aproximada-
mente 2 a 5 minutos. El analisis se realizé con el programa estadistico
SPSS.22.0.

Resultados

El andlisis de los resultados se realiza teniendo en cuenta las variables
sociodemograficas, observandose que un 72,6% alcanza una edad com-
prendida de 60 a 74 afios y en edades de 90 a 99 ailos se observo que solo
un 1,6% hizo parte del estudio. El género femenino predomind, con 52
participantes representadas en un 83,9%, a diferencia del masculino que
solo obtuvo un 16,1%.

En cuanto a los estudios realizados se observa que ninguno de los
participantes cuenta con estudios de nivel superior (técnica, tecnologa,
profesional), en su gran mayoria representada en un 75,8%, estos solo
llegaron hasta la primaria, y un 6,5% no estuvo nunca escolarizado o

eran analfabetas.
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Tabla 1. Funciones cognitivas en el adulto mayor de Cartagena

Funciones cognitivas
. Habilidades
Orientacién | Atencién | Memoria Fluencia Lenguaje viso
(%) (%) (%) vi;)b)al (%) espaciales
(%)
Alto 83,9 62,9 9,7 30,6 25,8 51,6
Medio 12,9 29,0 51,6 56,5 67,7 45,2
Bajo 3,2 8,1 355 11,3 6,5 3.2
Deficiente 0 0 3,2 1,6 0 0

Fuente: Elaboracién propia

Al analizar las funciones cognitivas, se observa, en cuanto a la
orientacion, que los adultos mayores presentan una orientacion alta
representada en el puntaje de 8 a 10, con un porcentaje de 83,9%; solo
un 3,2% de los adultos mayores obtuvieron un puntaje bajo.

En la variable atencidn, se observé que, del total de la poblacién,
un 62,9% obtuvo un puntaje alto, un 29% un puntaje medio y un 8,1%
puntaje bajo. En la variable memoria, se pudo evidenciar que un 3,2%
obtuvo un puntaje deficiente o igual a 0 y que solo un 9,7% obtuvo un
puntaje alto, lo que nos muestra que un gran porcentaje de 51,6% se
encontrd en un puntaje medio.

En la variable fluencia verbal se observa que el 1,6% obtuvo un
puntaje deficiente, un 56,5% un puntaje medio y que el 30,6% obtuvo
un puntaje alto. En la variable lenguaje, se evidenci6é que un gran por-
centaje de 67,7% obtuvo un puntaje medio y solo un 25,8% obtuvo un
puntaje alto.

En la variable de habilidades viso-espaciales, se observo que el
51,6% de los adultos mayores obtuvo un puntaje alto y solo un 3,2%
obtuvo un puntaje bajo. Finalmente, se analizaron el total de todas las
variables del test de ACE-R, encontrando que la mayoria de los adultos

mayores (61,3%) tenia sus funciones cognitivas en un nivel medio,
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segun lo establecido por el test, un 1,6% obtuvo un nivel de funciones
cognitivas deficiente, el 17,7% un nivel bajo y solo un 19,4% un nivel de

funciones cognitivas alto.

Discusidn

El envejecimiento cognitivo es definido como un transcurso normal que
tiene lugar a lo largo de los afios y que causa una pérdida de eficacia en el
procesamiento de las operaciones mentales, mientras que se conservan
los contenidos o conocimientos.

Es lo que habitualmente han llamado como pérdida en la inteligen-
cia fluida y mantenimiento en la inteligencia cristalizada. El detrimento
de eficacia en el procesamiento afecta especialmente a varias dimensio-
nes de la atencion, la memoria operativa y al control inhibitorio, y tiene
repercusiones en el funcionamiento de la comunicacion y del lenguaje.

Esta investigacion tuvo por objetivo describir las funciones cogniti-
vas de 62 adultos mayores de 60 afios 0 mads, que asisten a la Fundacion
Granitos de Paz del barrio Olaya, a los cuales se les aplicé el test ACE-R
que evalua las funciones cognitivas.

Segun la edad, se encontré que un 72,6% de los adultos mayores
tenian una edad comprendida entre 60 y 74 afios, otro porcentaje de
72,6% alcanzaba edades de 90 a 99 afos, equivalente al 1,6%; un estudio
realizado por Mejia et al. evalud las funciones cognitivas en adultos
mayores con edades de 65 a 105 afos edad y el promedio fue de 72.5
anos. En ambas investigaciones se puede considerar que el deterioro
en las funciones cognitivas aumenta con respecto a la edad, entre mas
anos tengan los adultos mayores mas sera el declive en las funciones
cognitivas®.

En el 2016, Camargo y Laguado'® realizaron un estudio en el que
se encontr6 una poblacion de 60 adultos mayores que representan el

55% del género masculino, con una diferencia minima entre mujeres,
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comparandolo con este estudio en el cual el 83,9% represento el género
femenino y el 16,1% al género masculino; segun datos del DANE, en
Colombia la cantidad de habitantes que representan a los adultos mayo-
res son de edades comprendidas entre los 60 a 75 afos, entre los que
predomina el género femenino, lo que nos confirma los datos de los
estudios anteriores'S.

En cuanto la escolaridad, se observé que ningtn participante logréd
realizar estudios de nivel superior (técnica, tecndloga, profesional), con
un porcentaje de 75,8%, algunos realizaron estudios de basica primaria
incompletos y un 6,5% eran analfabetas. Camargo y Laguado’® indican
el incremento de la poblacion adulta con niveles bajos de estudios en
bésica secundaria y en nivel superior.

En ambas investigaciones, la escolaridad podria convertirse en un
factor de riesgo para el desarrollo del deterioro cognitivo de la poblacion
adulta mayor; Rodriguez et al., en el 2015, sustenta también que los nive-
les educativos bajos establecen relacién con la reserva cognitiva, siendo
un mecanismo que vincula la presencia de cambios cognitivos en el
envejecimiento con el factor para padecer proceso neurodegenerativo’’.

De acuerdo con los resultados de las funciones cognitivas, en el
dominio de orientacién los adultos mayores presentaron un funciona-
miento normal con un 83,9%; sin embargo, Avila et al. afirman que el
95% de los participantes, en su investigacidn, presentaron una altera-
cion significativa en la orientacion y la memoria. Estos resultados dejan
clara la importancia que tiene una deteccion precoz de los trastornos de
memoria y orientacion como signos frecuentes o iniciales de sindromes
demenciales; en los adultos mayores que presentan afectacion a nivel de
orientacion, se dice que hay afectacion, principalmente, de la orienta-
cién en tiempo, lugar y persona cuando el trastorno pasa de moderado

a severo's.
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La atencion es una de las funciones cognitivas de gran relevancia,
ya que es un mecanismo de activacién y funcionamiento de otros
procesos mentales mas complejos como la percepcion, la memoria y el
lenguaje; mediante operaciones de seleccién, motivacion, distribucion y
mantenimiento de la actividad psicoldgica. Avila et al. indica que es una
de las funciones cognitivas mds afectada, con un porcentaje de 95.3%,
similar a lo hallado en el presente estudio, donde se obtuvo un 62,9%
con puntaje alto, el 29% con puntaje medio y el 8,1% con puntaje bajo.
Se concluye que las alteraciones que puedan presentarse en la atenciéon
del adulto mayor estan, en gran parte, relacionadas con la motivaciéon
que despierte la tarea que se esté realizando y con las alteraciones per-
ceptivas que pudieran estar relacionadas con la edad'®.

Labrada et al. indican que la memoria, como funcién cognitiva, per-
mite la capacidad de recordar y repetir palabras que el test solicitaba; sin
embargo, en un estudio realizado por los mismos autores, hallaron que
un 9,7% obtuvo un puntaje alto, evidenciando que el nivel de memoria
se encuentra conservado, y otro 51,6% alcanzaron el nivel medio. Lo
anterior, puede deberse a que no en todos los adultos mayores los pro-
cesos de memoria se deterioran de la misma manera con el pasar de los
anos. De igual manera, afirman que a medida que la edad aumenta la
capacidad de la memoria para adquirir y retener nuevas informaciones
disminuye, a pesar de conservarse otras capacidades intelectuales®.

En cuanto a la fluidez verbal, Binotti et al.* sustentan que los adul-
tos mayores activos cognitivamente conservaran un nivel elevado de
fluidez verbal, a diferencia de aquellos que, pese a cualquier situaciéon
o alteracion cognitiva, este factor no esta desarrollado o se encuentra
afectado. Con respecto a lo anterior, se pudo observar un puntaje medio
de fluidez verbal para la poblacién participante en esta investigacion, no

obstante, al corroborar, Binotti et al.? afirman que la puntuacion alta
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representa los sujetos que estan activos cognitivamente y tan solo el 30%
equivale a los adultos que no estdn cognitivamente activos.

De lo anterior, se concluye que los resultados demostraron que
aquellos sujetos que estarian activos cognitivamente, es decir, que con-
tintian realizando una actividad laboral y que mantienen el interés por
aprender cosas nuevas, muestran mejor rendimiento en la prueba de
fluidez verbal que aquellos sujetos que no consideran estas acciones en
su vida cotidiana.

Teniendo en cuenta la vinculacion entre las funciones ejecutivas y el
proceso de aprendizaje en el envejecimiento normal, se observé que los
resultados en relacion con la edad, los anos de escolaridad y la actividad
cognitiva mostraron cambios importantes en la variable fluencia verbal,
no asi en las habilidades viso espaciales. Es decir, los sujetos de mayor
edad, con menos nivel de instruccion y con escasa actividad cognitiva
tendrian dificultades para producir un habla espontdneamente fluida,
posiblemente por problemas en la bisqueda rapida y eficiente de los
conceptos, segtn lo planteado por Carrasco et al.*!

Segun Machado et al., el lenguaje es, sin duda, una de las funcio-
nes cognitivas mds relevantes y complejas del ser humano y, aunque su
estudio no es precisamente sencillo, su importancia ha sido constatada
desde los principios de las ciencias del comportamiento. En este estudio
se observo que solo el 25,8% de los adultos mayores obtuvo un puntaje
alto y el 67,7% un puntaje bajo.

De acuerdo con esto, se considera que, en el ambito estrictamente
gerontoldgico y en lo referente al lenguaje en las personas mayores, se
puede hacer una afirmacion de caracter general, pero no por ello menos
importante a que la mayor parte de las personas mayores conservan
la capacidad de utilizar su lenguaje; aunque este lenguaje tiene ciertas
caracteristicas que van asociadas a la edad. Machado et al. exponen

que la mayor parte de las personas mayores no tienen problemas con
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el lenguaje, como ocurre en general con el funcionamiento cognitivo,
pero si existen cambios relacionados en el mismo con el proceso de
envejecimiento®.

Valero et al. consideran que el envejecimiento y las posibles altera-
ciones especificas, como afasias, disartrias y demencias, logran producir
un deterioro en el lenguaje propio de la edad y otros numerosos estu-
dios lo reafirman, considerando que se afecta al léxico, la sintaxis y la
organizacion del discurso®.

En cuanto al procesamiento viso espacial, se encontré que 51,6%
obtuvo un puntaje alto y el 3,2 un puntaje bajo, por tanto, la relacién
viso espacial es una forma de actividad cognitiva que incide en las capa-
cidades, la velocidad del pensamiento, del procesamiento de la infor-
macion y de la categorizacion; Bravo et al., en un estudio comparativo,
confirman que el grupo que no esta activo cognitivamente manifiesta
un desempeno similar al grupo que si lo estd en este proceso, y los
resultados con respecto a la edad confirman que, en cuanto a las habili-
dades viso espaciales, a medida que la edad va avanzando, se observa un

declive que se acentiia a partir de la octava década de vida*
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Resumen

Objetivo: Caracterizar el span de memoria de trabajo en una poblacion de adul-
tos mayores de Cartagena. Método: Se realizd un estudio descriptivo transversal
que evalud el span de memoria en una poblacién de 60 adultos mayores de

Cartagena; los participantes eran hablantes nativos del espaiiol, sin ningun tipo
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Los hallazgos se analizaron mediante descripcion de frecuencias, utilizando
el programa Epi Info version 7.2. Resultados: El género predominante fue el
femenino con un 60,29%, el 56,81% de los participantes tenian edades entre
los 71 a 80 afios. En cuanto al nivel educativo, la mayoria (66.27%) cursé basica
primaria; el 54.06% de la poblacion tenia como oficio ama de casa. La tarea
de span de digitos directos, registré que el 41,26% de los adultos obtuvo un
desemperio normal; en la evocacion de digitos inversos, el 46, 27% presentd
dificultad. Conclusién: Los adultos presentaron un desempeno normal del span
en digitos directos y un desempeno bajo en digitos inversos.

Palabras clave: Adulto mayor, envejecimiento, memoria de trabajo, deterioro
cognitivo, span (Fuente: DeCS).

Introduccidn

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que entre los
I—aflos 2015 y 2050 la poblacién mayor de 60 afios aumentara de 900
millones a 2000 millones, lo que refleja un incremento del 12 al 22%.
Asimismo, reporta que para el aito 2020 el nimero de adultos con eda-
des superiores a los 60 afos serd superior al de nifios menores de cinco
afos. Lo cual conlleva a cambios en la piramide poblacional y en las
dindmicas sociales y econémicas de los paises, lo que, a su vez, requiere
de una preparacion por parte de los diferentes entes territoriales para
afrontar esta situacion’.

En el caso de Colombia, el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
del afio 2018 arrojd en su segunda entrega preliminar que el 9,2% de la
poblacién esta conformada por adultos con 65 afios o mas, cifras que
aumentan si se compara con los resultados del afio 2005, en el que la

proporcion fue del 6,3%?>
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De igual manera, los datos del Censo del ailo 2018 arrojaron un
indice de envejecimiento que indica que por cada 100 personas menores
de 15 afos, existen 60 personas mayores de 60 aflos 0 mas. En el caso
de la distribuciéon por departamentos, Bolivar cuenta con datos entre el
8,1% y el 10% de personas mayores de los 65 afios, esta proporcion es
similar en Cérdoba, Antioquia, Atlantico, Norte de Santander, Bogota,
Cauca y Huila. Los departamentos que registraron un mayor porcentaje
de adultos con edades superiores a los 64 afios son Boyacd, Caldas,
Risaralda, Quindio, Tolima, Valle del Cauca y Narifio®

Frente a este panorama, es necesario que los sistemas de salud
atiendan adecuadamente las demandas de servicio que requiere el
proceso de envejecimiento, desde los aspectos bioldgicos, psicolégicos,
sociales y cognitivos. En cuanto al aspecto bioldgico, se reporta la
disminucion paulatina de las reservas fisioldgicas, incrementando el
riesgo de padecer diversas enfermedades y reduciendo, en general, las
capacidades que posee el sujeto. Dichos cambios no son lineales y se
relacionan remotamente con la edad cronoldgica de una persona, por lo
que existen personas de 70 afios que pueden presentar un excelente fun-
cionamiento, tanto cognitivo como fisico, y otras de la misma edad que
pueden presentar dificultades que ocasionan una mayor dependencia
para suplir sus necesidades bésicas’.

El ser humano puede envejecer de manera activa, lo que implica
mantener unas adecuadas relaciones interpersonales y una buena acti-
vidad productiva. Se ha documentado que, durante el envejecimiento, se
han descrito cambios en el procesamiento de la informacion explicados
desde diversos enfoques tedricos como el déficit inhibitorio, el déficit de
transmision, la declinacién de la memoria trabajo y el procesamiento
autorregulado del lenguaje?, los cuales impactan en el establecimiento
de las relaciones interpersonales asertivas y en el buen desempefio

laboral.
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En cuanto a las relaciones interpersonales, estas engloban el
contacto con otras personas, es decir, el intercambio de informacion,
el soporte emocional y la asistencia directa; la actividad productiva
se relaciona con la produccién a nivel laboral y social. Por lo que, el
desempeifio cognitivo y comunicativo del adulto impacta en el estableci-
miento de relaciones. De hecho, Gruszka y Necka, en 2017, reportaron
que, dentro de los aspectos cognitivos mas relevantes para el procesa-
miento del lenguaje, la memoria de trabajo (MT), descrita como un
sistema cognitivo, permite mantener la informacién relevante para el
cumplimiento de un objetivo, frente a tareas que requieren demandas
cognitivas y comportamentales®. Asimismo, la memoria de trabajo es
un proceso de acopio temporal que se da de manera diferente en cada
persona y la capacidad de la memoria se denomina span de memoria,
de acuerdo con la literatura cientifica. Este espacio se evaltia mediante
diversas actividades, que permiten identificar cudl es la capacidad que
tiene cada individuo para retener informacioén y para mantener en la
memoria la informacién relevante para el desarrollo de la tarea®.

La memoria de trabajo involucra los procesos ejecutivos de control,
regulacion y mantenimiento activo de la informacién, importante para
realizar las actividades cognitivas complejas. Esta memoria ha sido estu-
diada desde diferentes enfoques tedricos, generando diversos modelos
para abordar este aspecto; uno de los modelos mas significativos es el
propuesto por Baddeley, el cual fue desarrollado para explicar el proceso
de almacenamiento y manejo temporal de la informacion necesaria para
llevar a cabo actividades complejas de razonamiento que hacen parte de
la vida diaria®.

Este modelo expone que la memoria de trabajo estd conformada
por cuatro subsistemas o mecanismos, el primero hace referencia al
ejecutivo central, este subsistema permite ejecutar un monitoreo global

sobre los otros sistemas subordinados, centra, fracciona y distribuye la
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atencion de una manera flexible. Los sistemas subordinados involucran,
en primer lugar, al bucle fonolégico, el cual es el encargado momen-
taneamente del material del lenguaje hablado y del bufer episddico, el
cual tiene como funcidén reunir la informacién de los otros procesos o
mecanismos (la agenda y el bucle) para producir una representacion
coherente y unificada. La memoria de trabajo desempeia un papel
importante en la unién del conocimiento acopiado en la memoria a
largo plazo, con el proceso que se esté llevando a cabo’.

Durante el curso de vida de las personas, la memoria de trabajo se
desarrolla y amplia la capacidad entre los 0-20 afios, con el aumento
de la edad este aspecto cognitivo empieza a presentar cambios en las
personas con 60 aflos 0 mas, puesto que tienden a presentar mayores
dificultades para suprimir la informacidn irrelevante que compite con
el material objetivo que la persona estd intentando codificar en la etapa
de recuperacion de la informacion, debido a esto los adultos mayores
tienden a presentar una capacidad de memoria de trabajo menor que la
de los adultos jovenes®.

La memoria de trabajo es la responsable de construir, mantener
y actualizar rapidamente las representaciones’. Actualmente, existen
diversos puntos de vista para abordar la capacidad de memoria de
trabajo, uno de ellos expone que no hay diferencias individuales en la
capacidad de memoria de trabajo, lo que varia es el control atencional,
el cual permite incluir o suprimir informacion irrelevante. Otro punto
de vista la describe como una memoria primaria que se encarga de
mantener representaciones relevantes, mediante la activacién continua
de la atencidn.

Estudios electrofisioldgicos han evidenciado que la memoria de
trabajo cumple un rol importante en otras funciones cognitivas, tales
como la inteligencia, el razonamiento, el aprendizaje y la comprension

del lenguaje, lo cual se puede observar en las ondas P200 y P300,
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quienes presentan cambios a medida que avanza el envejecimiento®.
Baddeley detallé que este proceso cognitivo es vital para el lenguaje, ya
que, a través del bucle fonoldgico, se logra evocar las palabras mediante
la identificacion de secuencias de elementos sonoros, que requieren un
recuerdo serial; de igual manera, reporta que la memoria de trabajo
cumple un rol fundamental en la adquisicion del lenguaje, dado que el
bucle fonoldgico permite la adquisiciéon de nuevas palabras’.

Por otra parte, Cole y Reitter resaltaron el rol que cumple la memo-
ria de trabajo en la codificacion gramatical de los aspectos de selecciéon
léxica, de la asignacién de funciones y del ensamblaje de estructuras
gramaticales; ademas, resalta que la alteracion de la memoria de trabajo
puede generar interferencia en la codificacion lingiiistica®®.

En Espafia, en el 2012, se realizé un estudio que buscé evaluar esta
operacion cognitiva con tareas que contenian diversos grados de difi-
cultad en poblacion de adultos jovenes y adultos mayores, evidenciando
que los dos grupos de edad presentaron el mismo desempefio en la tarea
de memoria de trabajo verbal de baja complejidad, pero se evidenci6
cambios en la tarea de alta complejidad, siendo las personas mayores de
60 aflos quienes presentaron bajo rendimiento'.

La memoria de trabajo es importante al momento de procesar la
informacion lingtiistica, pues, a medida que aumenta el envejecimiento,
el span de memoria tiende a ser menor, lo que puede influir en los cam-
bios tipicos que se dan durante el envejecimiento; por tanto, es necesa-
rio estudiar la poblacion de adultos mayores de Cartagena y describir el
estado del span de memoria de trabajo, para conocer la situacion actual
y; a futuro, se pueda implementar planes orientados a la prevencion de
alteraciones cognitivas. Por tanto, esta investigacion buscé evaluar la
amplitud de memoria de trabajo en tareas de lectura (span de lectura) y

de recuerdo de digitos.
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Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal, en una muestra
definida de manera intencional que incluy6 a 60 adultos con edades de
60 afios 0 mas, que fuesen hablantes nativos del espaiiol y que no fuesen
institucionalizados. Se tomd la determinacién de excluir del estudio
a los sujetos con alteracién neurolégica, sensorial o psiquidtrica, que
afectara el lenguaje o la cognicion.

Se trabaj6 con adultos mayores de grupos organizados del barrio
Zaragocilla, el cual pertenece a la localidad 2 de Cartagena. La recolec-
cion de la informacion se dio posterior a la firma del consentimiento
informado. Para evaluar la memoria de trabajo, se utiliz6 el test de digi-
tos, el cual consta de series de 9 a 3 nimeros, que se presentan en orden
directo e inverso, y una prueba de niimeros y letras'>".

Los hallazgos fueron analizados mediante la descripcién de fre-
cuencias, a través del programa Epi Info version 7.0, para las variables

sociodemograficas y para el span de memoria de trabajo.

Resultados

Se realizé un analisis descriptivo para cada variable socioecondmica,
la mayor proporcion de participantes tenian edades entre los 71 a 80
anos, representando un 56,81% predomino el género femenino con un
60,29% (Gréfica 1).
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Gréfica 1. Distribuciéon por edad

=60-70 ANOS ®=71-80 ANOS =91-100 ANOS

8%

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al nivel educativo, un 22,15% era analfabeta y la mayoria
(66.27%) cursd basica primaria. E1 54.06% de la poblacion de los adultos
mayores participantes tenfan como oficio ser amas de casa y un 8,86%
aun trabajaba en oficios varios. El 100% de la poblacién de los adultos

mayores participantes pertenecia a estrato socioeconémico 2 (Tabla 1).

Tabla 1. Nivel Educativo alcanzado y oficio de la poblacién de

estudio

VARIABLE PROPORCION (%)
NIVEL EDUCATIVO
Analfabeta 22,15%
Bésica Primaria 66,27%
Bachillerato 8,35%
Estudios Técnicos 3,23%
OFICIO
Ama de Casa 54,06%
Pensionados 37,08%
Oficios Varios 8,86%
Empleado 0%

Fuente: Elaboracion propia
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La evaluacion del span de memoria de trabajo en la tarea de span
de digitos directos registré que el 41,26% de los adultos obtuvo un des-
empefio normal, ya que logré evocar entre 5 o mas digitos, el 33,33%
logré evocar series de 4 a 3 digitos y el 25,4% de los adultos recordo
2 o menos digitos, indicando una capacidad reducida de memoria de
trabajo. En la evocacion de digitos inversos, el 15,27% de los adultos
mayores alcanzaron un span de memoria adecuado, ya que ordenaban
siete 0 mas digitos de menor a mayor, el 38,46% present6 un desempefio
promedio al ordenar al menos series de 5 digitos y el 46, 27% present6
dificultad en la amplitud de memoria, ya que solo ordeno series de 1 a

3 numeros (Tabla 2).

Tabla 2. Desempefio en el test Span de digitos

DESEMPENO | PROPORCION
. Normal 41,26%
SPAN DE DIGITOS DIRECTOS
Dudoso 33,33%
Bajo 25,4%
Normal 15,27%
SPAN DE DiGITOS INVERSOS Dudoso 38,46%
Bajo 46,27%

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

La memoria de trabajo es un sistema de almacenamiento que cuenta con
una capacidad limitada, esta cumple un papel fundamental en el proce-
samiento de la informacion, en especial, a través del bucle fonoldgico
y de la agenda visuespacial, se encuentra asociada al funcionamiento
ejecutivo requerido para manipular de forma eficiente la informacién

lingiiistica; sin embargo, esta capacidad en la memoria de trabajo puede
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variar por factores como la edad, el tipo de instruccidn, la complejidad
de la informacién proporcionada y la escolaridad de los adultos, entre
otros factores™.

Esta habilidad cognitiva presenta cambios asociados con la edad,
los cuales parecen tener origen en una disminucién de la eficiencia en
los procesos de almacenamiento y recuperacion de la informacion. A
partir de 50 aflos, se han reportado cambios lingiiisticos y cognitivos
relacionados con la capacidad de manipulaciéon de informacion, la
memoria de trabajo, la ubicacién de la informacién en el tiempo y el
espacio, la memoria episodica, la conceptualizaciéon en la memoria
semdntica, el uso de la informacion almacenada en forma inconsciente
en la memoria implicita y el recuerdo libre de palabras e historias en la
memoria a largo plazo®.

Aunque la literatura cientifica reporta cambios en el procesamiento
de la informacién, a medida que avanza el envejecimiento estos no
afectan la funcionalidad y la autonomia de los adultos. Sin embargo,
la alteracién o bajos desempenos en tareas de indole cognitivo y una
marcada disminucion en la capacidad de memoria de trabajo puede ser
un indicador de una alteraciéon cognitiva. Por tal motivo, es necesario
caracterizar el span de memoria de trabajo en adultos con envejeci-
miento activo®.

Dentro de los hallazgos, el género predominante fue el femenino,
lo cual se corresponde con los datos de la Organizacion Mundial de
la Salud, que reporta en el 2019 un predominio femenino, esto debido
a que las mujeres tienden a presentar una mayor expectativa de vida'.
De igual manera, es coherente con los resultados del DANE para el afio
2018, que indicd, para Colombia, una poblaciéon de adultos mayores de
60 aflos y mds, con predominio de género femenino sobre el masculino
(9,1% versus el 8,1%)>.
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El comportamiento de la variable edad es coherente con los datos
reportados por el DANE en el 2018, quien declara que el indice de enve-
jecimiento en Colombia para mayores de 60 afios es del 58,6% y para
mayores de 65 afios es del 40,4%, evidenciando un aumento del nimero
de personas mayores de 60 afios®.

En cuanto a la variable del nivel de escolaridad, los datos de alfabe-
tismo fueron muy similares a los reportados para el departamento de
Bolivar, por el Ministerio de Salud y Proteccién Social'®. El nivel educa-
tivo es un aspecto de especial interés cuando se evalda la cognicién en
los adultos, pues este contribuye a mantener la reserva cognitiva, asi lo
afirma un estudio realizado por Boller en 2017, quien encontrd que en
los individuos con mayor nivel educativo las pruebas de neuroimagen
evidenciaban la presencia de mayor activaciéon en la region frontal y
parietal, también describi6é una menor pérdida de volumen relacionada
con la edad en el giro frontal medio izquierdo y el cingulo medial dere-
cho, sefialando que las regiones del cerebro involucradas en la memoria
de trabajo tienen una mayor activacion cuando los individuos presentan
un nivel educativo alto"’.

En cuanto a la ocupacion, los resultados de esta investigacion regis-
traron que las personas con alguna ocupacién al momento de la eva-
luacion reportaron mejores resultados en el span de memoria, esto se
podria explicar con lo planteado por Contreras et al.', quien indica que
las ocupaciones se pueden agrupar en dos grandes categorias, en primer
lugar, se encuentran las que requieren acciones predominantemente
manuales y, en segundo lugar, las predominantemente intelectuales,
sin embargo, se propone tener en cuenta una categorizacion flexible,
ya que algunas ocupaciones tienen requerimientos manuales y, a la vez,
intelectuales, como es el caso de las amas de casa. Por tanto, el tipo de
oficio desempenado genera la activacion de diversas zonas cerebrales

y contribuye al mantenimiento de la reserva cognitiva, por lo que no
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desempeniar alguna ocupacion puede generar cambios en los niveles de
activacion cerebral, llevando a un deterioro cognitivo y funcional'.

El span de memoria en digitos mide, esencialmente, la memoria
auditiva a corto plazo, la capacidad de seguir una secuencia y, por tanto,
la atencidn y la concentracion. En los desempenos en la tarea de span de
memoria de digitos directos, la mayor parte de la poblacion de estudio
registré un desempefio normal; por el contrario, en la tarea de span de
digitos inversos, la mayor proporcion de los participantes presentd difi-
cultad en el desarrollo de la tarea, esto se podria explicar debido a que
el grado de complejidad de la tarea de digitos inversos implica mayores
demandas cognitivas que influyen en el bajo desempeiio de los adultos™.

Saavedra et al.* reportan un hallazgo similar a los registrados en
esta investigacion en cuanto a la disminucion del desempeiio en tareas
de memoria de trabajo en adultos mayores, aspecto que se podria expli-
car por el hecho de que los adultos mayores requieren un numero mayor
de ensayos para aprender la informacion verbal, por las dificultades en
el uso de estrategias de almacenamiento y recuperacion de la informa-
cion®. Este desemperio refleja que, con el envejecimiento, la capacidad
funcional de la memoria de trabajo sufre una reduccién, debido a
cambios neuronales que conciernen tanto la estructura cerebral como la
funcién cerebral, especialmente, en la materia gris en la regién frontal,
temporal y parietal.

Alrededor del span de memoria de trabajo se han dado varias teo-
rias sobre los bajos desempefios de adultos mayores, los cuales impactan
el mantenimiento activo y el control ejecutivo, aspectos clave para el
almacenamiento y recuperacioén de la informacion.

Los hallazgos de esta investigacion permiten concluir que los
adultos participantes de esta investigacion presentaban una capacidad
de memoria de trabajo aceptable, aunque en menor proporcion se evi-

dencié que algunos adultos no obtenian puntajes acordes a lo esperado
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para la edad, no presentaban pérdida de la funcionalidad, por lo cual

podian realizar las actividades de la vida diaria de forma auténoma. Un

factor importante que pudo influir en estos hallazgos es el bajo grado

educativo que presentaba la mayoria de los adultos y el alto porcentaje

de pensionados y personas sin vinculacion laboral activa. Se sugiere, por

tanto, realizar una deteccion temprana de alteraciones significativas de

la memoria de trabajo, con el fin de implementar acciones que permitan

disminuir el impacto negativo que una capacidad de memoria limitada

genera en la pérdida de la autonomia a nivel social, laboral y familiar®’.
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Resumen

Objetivo: Determinar factores sociodemograficos y numero de antecedentes

meédicos que se asocian al funcionamiento cognitivo en una poblacién de adul-
tos mayores de Cartagena. Método: Se realiz6 un estudio de cardcter cuantita-
tivo, con un alcance correlacional, en una poblacion de 161 adultos mayores de

65 afos de Cartagena; el tipo de muestreo fue por conveniencia y se evaluaron

las variables sexo, edad, etnia, procedencia, afos de estudio y estrato socioe-

condmico. Para la recoleccion de informacion, se aplicaron encuestas (socio-
demografica y de antecedentes médicos) y el Montreal Cognitive Assessment
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(MoCA). Resultados: La hipertension arterial, la dislipidemia, la enfermedad
vascular y la diabetes fueron las comorbilidades de mayor frecuencia en esta
poblaciéon. Conclusion: El mayor nimero de antecedentes médicos presentes
en los sujetos se encuentran asociados al funcionamiento cognitivo de adultos
mayores con riesgo de deterioro cognitivo.

Palabras clave: Funcionamiento cognitivo, adulto mayor, comorbilidades
meédicas (Fuente: DeCS).

Introduccidn

1 presente capitulo busca abordar aspectos sociodemograficos y de la

salud asociados al envejecimiento poblacional. En Colombia, se les
considera adulto mayor a aquellas personas que cuentan con 60 o mas
afos (Ley 1251 de 2008), estableciéndose de esta forma y de manera
legal el comienzo de la vejez. La poblacion vigente de adultos mayores,
en Colombia, se ha incrementado cada afio y se estima que para el 2050
habra 15 millones de personas atravesando por esta etapa del ciclo vital;
este envejecimiento poblacional es, en si mismo, un fenémeno en el
que convergen multiples dimensiones que acarrean consigo una serie
de impactos en sectores como el econémico, social, politico y de salud,
representando asi uno de los mayores retos para el mundo actual'.

En este sentido, abordar el estudio del envejecimiento conlleva
necesariamente a intentar conocer una gran cantidad de variables, entre
las que se destacan las sociodemograficas, las cuales parecen ser clave en
la comprensién de muchos de los cambios especificos presentes en este
periodo de vida'. Al respecto, condiciones como la edad, educacién y
género son predictoras en el estudio del componente cognitivo, el cual se

puede asumir en funcién de dos directrices, la primera como un factor
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protector en el envejecimiento y la segunda como desencadenante de
posibles patologicas, entre ellas el deterioro cognitivo.

El envejecimiento se ha asociado con distintos niveles de declina-
cién cognitiva, desde el declive normal de la vejez, en los llamados casos
“exitosos’, pasando por el que genera ciertas perturbaciones adaptativas,
pero sin afectar de manera grave las actividades de la vida diaria (dete-
rioro cognitivo leve), hasta llegar a aquel que genera severos déficits que
impiden la capacidad de vivir independientemente (demencia)®. No
obstante, esta vision es tradicional, para otros autores la edad es una
variable descriptiva y no explicativa, y en consecuencia no puede dar
cuenta de los cambios cognitivos que a menudo ocurren con el envejeci-
miento’. Estos mismos autores argumentan que la salud y la enfermedad
representan una clase importante de factores explicativos de los cambios
cognitivos relacionados con la edad; en consecuencia con esta postura se
destaca la “hipdtesis vascular”, donde se propone que las enfermedades
vasculares (por ejemplo, el accidente cerebrovascular y la enfermedad
cardiaca) y sus factores de riesgo (por ejemplo, la hipertension) pueden
explicar aspectos del declive cognitivo en el envejecimiento a través de
su impacto en las funciones circulatorias y cerebrales.

Las implicaciones clinicas de esta hipdtesis sugieren que el trata-
miento de los factores de riesgo vascular bien podria reducir la inci-
dencia o gravedad de los sindromes de demencia’. Bajo esta misma
perspectiva de la diada salud-enfermedad, como variable explicativa de
las alteraciones cognitivas que pueden acontecer en el envejecimiento,
surgen evidencias sobre la relaciéon entre el comportamiento nutricional
y el inicio de déficits cognitivos que pueden desembocar en demencia
tipo Alzheimer, donde se incluye el papel de afecciones como la obesi-
dad, la hipertension, la dislipidemia y los niveles elevados de glucosa.

La coexistencia de algunos de estos factores de riesgo cardio-me-

tabolico es generalmente conocida como “sindrome metabdlico™.
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Algunos de estos estudios clinicos apoyan el papel del sindrome meta-
bdlico en el inicio de los declives cognitivos patoldgicos que devienen
con el envejecimiento no saludable®. En relacién con este contexto, se
pretende conocer qué factores sociodemograficos y nimero de ante-
cedentes médicos (comorbilidades) estan asociados al funcionamiento

cognitivo en una muestra de adultos mayores de Cartagena.

Materiales y método

El diseno de la investigacion fue analitico-observacional con alcance
descriptivo y correlacional de corte transversal. La poblacién estuvo
constituida por un total de 161 adultos mayores de 65 afos, de Carta-
gena, quienes se incluyeron mediante un muestreo por conveniencia y
considerando los siguientes criterios: preservacién de funciones moto-
ras y sensoriales, ausencia de antecedentes médicos graves o impedi-
mentos a nivel neuropsiquidtrico, demostrar nivel funcional de lectura
y escritura, participaciéon voluntaria en la investigacion mediante la
comprension, aceptacién y firma del consentimiento informado. La
investigacion fue realizada con apoyo logistico de la Fundacién Alzhei-
mer y la colaboracién de distintos centros de vida de Cartagena, el tra-
bajo de campo incluyd, entre otras acciones propias de la investigacion
(recoleccion de datos de rigor), jornadas de promocion de estilo de vida
y hébitos saludables.

Las herramientas empleadas para la recoleccion de datos fueron las

siguientes:

o Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Es un test de cri-
bado, diseiiado por Nasreddine et al. en el 2005 para ayudar en
la deteccion del deterioro cognitivo leve (DCL) y la demencia.
Sus caracteristicas psicométricas describen un alto nivel de
confiabilidad y validez con una sensibilidad de 87% y una

especificidad en un rango de 90% para DCL, con un punto de
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corte <26, y una sensibilidad del 87% para la demencia de tipo
Alzheimer, con una especificidad del 100%, teniendo un punto
de corte <18. El Test se compone de 19 items y ocho dominios
cognitivos que valoran habilidades como visuo-espacial/ejecu-
tiva, denominacion, memoria, atencion, lenguaje, abstraccion,
recuerdo diferido y orientacion®. Para la presente investigacion
y considerando las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién, se utilizaron puntos de corte por anos de estudio
propuestos en el estudio: Applicability of the MoCA-S test in
populations with little education in Colombia’.

Encuesta de caracterizacion sociodemogrdfica: Elaborada por
el equipo interdisciplinar (médico, fisioterapeuta, psicélogo),
con el objetivo de recopilar datos relacionados con la edad,
sexo, etnia, lugar de procedencia, afios de estudio, nivel socioe-
conodmico, estado civil, ocupacion, religion, etc.

Encuesta de antecedentes médicos: Esta encuesta fue elaborada
por el equipo del area de la salud con el fin de identificar el tipo
y numero de antecedentes médicos que padecian los sujetos de
estudio. La lista de antecedentes o comorbilidades médicas fue
la siguiente: hipertension, dislipidemia, enfermedad vascular,
asma y/o enfermedad pulmonar, diabetes, enfermedad de los
rifiones, enfermedad del higado, anemia u otra enfermedad
de la sangre, cancer, artritis reumatoide, Parkinson, demencia
frontotemporal, enfermedad de Huntington, esclerosis lateral
amiotrofica, traumas o golpes fuertes en la cabeza en el tltimo

mes, algun tipo de lupus, VIH/SIDA y otras.

El procesamiento de los datos se efectué mediante el software SPSS

version 20. En primer momento, se establecieron las distribuciones de

frecuencias para describir los datos sociodemograficos de interés, los
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antecedentes médicos por sujeto, asi como la informacién concerniente
a su funcionamiento cognitivo; posteriormente a los datos, se les aplico
una prueba de Chi cuadrado (X?) para identificar la relaciéon de asocia-
cion entre las variables sociodemograficas y el funcionamiento cognitivo,
en este mismo procedimiento se calculd el coeficiente V de Cramer para
determinar la magnitud de las asociaciones que se llegasen a encontrar.
Para reconocer los dominios cognitivos afectados en la poblacién con
riesgo de deterioro, en comparacion con los de normal funcionamiento,
segun sus anos de estudios, se uso la prueba de Kruskal-Wallis. Final-
mente, se implement6 una correlaciéon de Pearson, para identificar el
tipo de correlato estadistico entre el nimero de antecedentes médicos

con el funcionamiento cognitivo de la poblacion estudiada.

Resultados

La aplicacion del Test de MoCA, en razon de evaluar el funcionamiento
cognitivo en la poblacion participante, segin los puntos de corte para
poblacién colombiana por afios de estudio’, dio como resultado que el
55,9% de los casos evidenciaba un normal funcionamiento cognitivo,
por lo cual se considerd que no presentaban riesgo de deterioro cogni-
tivo (DC), mientras que el 44,1% restante denotaban riesgo de deterioro
cognitivo (DC). La tabla 1 detalla las frecuencias y porcentajes de este

primer resultado.

Tabla 1. Funcionamiento cognitivo

FRECUENCIA (n) | PROPORCION (%)
Con riesgo de DC 71 441
Sin riesgo de DC 90 55.9
Total 161 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Con el fin de identificar las funciones cognitivas preservadas o
afectadas en los casos evaluados, considerando sus afios de estudio y de
acuerdo con el riesgo de deterioro cognitivo que presentasen, se aplico
la prueba estadistica no paramétrica de Kruskal-Wallis, la cual permitié
identificar (Sig.< 0,05) que la denominacién del lenguaje, la atencion,
la funcién visuoespacial y la memoria diferida como los dominios mas
comprometidos en los sujetos con riesgo de deterioro; mientras que los
dominios de abstraccion, lenguaje y orientaciéon no mostraban diferen-
cias significativas en ambos grupos (con riesgo-sin riesgo de deterioro).

La tabla 2 ilustra estos resultados.

Tabla 2. Prueba de Kruskal-Wallis

Estadisticos de contraste>®

Denominacién L, L X X . Memoria X L,
R Atencién | Abstraccion | Visoespacial | Lenguaje o Orientacion
(Lenguaje) Diferida
Chi-
26,653 8,270 5,010 9,624 1,278 16,296 3,353
cuadrado
Sig. asintot. ,000 016 ,082 ,008 ,528 ,000 187

Fuente: Elaboracion propia
a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: Afios de Estudio

Ahondando un poco mas en este resultado y aprovechando los
datos obtenidos en los rangos promedio de la prueba de Kruskal-Wallis,
se logra evidenciar la diferencia que existe en el desempefio cognitivo
de acuerdo con los afios de estudios, sobre todo en aquellos casos que

presentan menos de cinco anos de formacion académica (Tabla 3).
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Tabla 3. Diferencia en los dominios del Test de MoCA por afios de

estudio
Dimensiones Afos de estudio N.° Rangoi
promedio
Menos de cinco afios| 19 58,76
Denominaciéon - -
(Lenguaje) Cinco afios 87 71,02
Més de cinco afos 55 104,47
Menos de cinco anos| 19 67,84
Atencion Cinco afnos 87 74,9
M3s de cinco afos 55 95,19
Menos de cinco aflos| 19 76,13
Abstraccion Cinco afios 87 75,38
Mas de cinco afios 55 91,57
Menos de cinco anos| 19 57,63
Visoespacial Cinco afios 87 77,95
Mas de cinco afnos 55 93,9
Menos de cinco afos| 18 80,58
Lenguaje Cinco afios 87 77,1
M3és de cinco afos 55 85,85
Menos de cinco aflos| 19 63,66
Memoria Diferida | Cinco afios 87 72,98
Més de cinco afos 55 99,67
Menos de cinco anos| 19 69,37
Orientacion Cinco anos 87 78,83
Mas de cinco afnos 54 87,11

Fuente: Elaboracion propia

En lo alusivo al siguiente objetivo de la investigacién, consistente
en identificar factores sociodemograficos, tipo y niumero de anteceden-
tes, se hallo, respecto al sexo que el 77,64% de la poblacion (125 casos)

correspondia a mujeres y el 22,36% restante equivalentes a un total de
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36 hombres. En cuanto al rango de edad, se encontré que el 27,04% de la
poblacién se encontraba entre los 66-71 afios, seguido del 27,04% entre
72-77 anos, el 19,50% entre 60-65 aflos, el 16,35% entre 78-82 ailos,
el 8,805% entre 83-88 afos y, por ultimo, el 1,25% entre 89-94 ailos,
respectivamente.

El tercer factor sociodemografico indagado correspondi6 al estrato
socioecondmico, aqui se encontré6 que el 67,70% de la poblacion pertene-
cia a un estrato socio-econémico bajo, el 29,8% pertenecian a un estrato
medio y el 2,4% de la poblacién evaluada formaba parte de estrato
socio-econémico medio alto.

El cuarto factor sociodemografico que se indagd fue la etnia, en
este se encontrd que el 50,31% de la poblacion evaluada era mestiza,
seguida del 37,89% afrodescendientes, luego el 9,31% de la poblacion
se establecié como blanca, el 1,8% indigena y el 0,62% de la poblacién
pertenecia a otro grupo étnico.

El quinto factor sociodemografico que se sonded fue el lugar de
procedencia, en este se encontrd que el 60,87% de la poblacién, equiva-
lente a 98 sujetos, provenian de Cartagena y el resto de los sujetos (63),
equivalentes a un 39,13%, derivaban de municipios circunvecinos a esta
ciudad.

Los arios de estudio fueron el sexto factor sociodemografico averi-
guado, se encontrd que el 54,04% de la poblacion presentaba 5 aflos de
estudio, seguido del 34,16%, que contaban 5 o mas afos de estudio, y el
11,80% de la poblacién denotaban menos de 5 afos de estudio.

En relacion con el tipo y numero de comorbilidades o antecedentes
meédicos, los resultados obtenidos fueron los siguientes: el 30% de la
poblaciéon presentaba 2 antecedentes médicos, seguido del 29% de la
poblacién con 1 antecedente médico, el 20% presentd 3 antecedentes
médicos, el 14% de los sujetos presentaban 4 antecedentes médicos vy,

por tltimo, el 6% de la poblacion no reportd antecedentes médicos. Las
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comorbilidades medicas de mayor porcentaje fueron: hipertension arte-
rial 74,5%, dislipidemia 30,4%, enfermedad vascular 19,9% y diabetes
con un 11,2%.

Para identificar las variables sociodemograficas que estuviesen aso-
ciadas al funcionamiento cognitivo en la poblacién de estudio, se proce-
did con la prueba chi cuadrado (X?). En la tabla 4 se muestran el p-valor
correspondiente a cada uno de los cruces factoriales, evidencidndose
que solo los afios de estudios guardan relacién con el funcionamiento
cognitivo p-valor de 0,05 con una fuerza de asociacion de 0,32 (V de
Cramer).

Tabla 4. Prueba Chi-cuadrado factores sociodemograficos y
funcionamiento cognitivo

Sociozaecr:())r;féficos Chi-cuadrado p valor
Sexo 1,4172 234
Rango de edad 7,5022 186
Estrato social 7,3812 117
Etnia 6,767° 149
Procedencia ,0052 944
Anos de estudio 6,0082 ,050**

Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo, para identificar el tipo de correlato estadistico existente
entre el nimero de antecedentes médicos y el funcionamiento cognitivo
en la muestra de adultos mayores del presente estudio, se sometieron
los datos (puntaje total del MoCA y el niimero de antecedentes) a la
prueba de correlacion bivariado de Pearson, obteniéndose un coefi-
ciente de correlacion de -0,179 con un p-valor de 0,023. Apreciandose,

de esta forma, una modesta correlacién negativa, pero significativa
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estadisticamente, lo que sugiere que cuanto mayor sea el numero de
antecedentes médicos, menor seria el funcionamiento cognitivo del
sujeto (Tabla 5).

Tabla 5. Correlacién entre el nimero de antecedentes médicos y
funcionamiento cognitivo de acuerdo con el puntaje total del test

MOCA
Puntaje MOCA | Ant. Med
Correlacion de Pearson 1 -0,179
Puntaje MOCA Sig. (bilateral) 0,023
N 161 161
Correlacion de Pearson -0,179 1
Ant Med Sig. (bilateral) 0,023
N 161 161

Fuente: Elaboracién propia

Discusion

La evaluacion del funcionamiento cognitivo en la poblacion estudiada
permitié encontrar que cerca de la mitad de los evaluados presentan
riesgo de deterioro cognitivo, es decir, que mostraron dificultades en los
dominios del lenguaje, especificamente en el proceso de denominacién;
por lo tanto, presenta una disminucion en la capacidad para referirse a
un objeto, persona, lugar, concepto o entidad por su nombre, para que
este proceso se realice es necesario “acudir” al sistema léxico del cerebro,
encontrar la palabra concreta y luego producirla®.

Otro proceso que se ve afectado en esta poblacion es la atencidn,
muestran compromisos significativos para seleccionar, concentrarse en
los estimulos mds relevantes y procesarlos para emitir una respuesta
en consecuencia’. Las habilidades visoespaciales también se perciben
comprometidas, se evidencié dificultades para representar, analizar y

manipular objetos en dos y tres dimensiones'.
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El dltimo proceso comprometido en la muestra estudiada es la
memoria diferida o a largo plazo, estos adultos mayores presentaron
dificultades para almacenar la informacién de forma permanente y codi-
ficar la informacién mas por su significado que por sus caracteristicas
lingiiisticas. Esto, segun Iniguez'!, guarda concordancia con algunos de
los sintomas mas asociados al deterioro cognitivo, tales como la pérdida
de memoria, de atencion y de fluidez a la hora de hablar. Si bien es cierto
que el deterioro cognitivo afecta a practicamente toda la poblacion de
adultos mayores, la evidencia empirica y clinica sugiere que no a todos
les afecta de igual forma. Segtin estudios recientes sobre el tema, entre
el 30% y el 50% de la poblacion mayor de 65 afios presenta pérdidas de
memoria cotidianas que le impiden acordarse de nombres de personas o
incluso que les imposibilita la realizacion de tareas del dia a dia''.

El Instituto de Neurologia Cognitiva de Argentina (INECO) sos-
tiene que la pérdida de memoria ha sido largamente reconocida como
un acompafiamiento de la vejez; la incapacidad para recordar el nombre
de alguien conocido recientemente o el contenido de una corta lista del
supermercado son experiencias familiares para todas las personas y esta
situacion parece ser mas comun a medida que envejecemos'?. Los auto-
res Sanchez y Pérez" refieren que las dificultades de atencion, junto con
la pérdida de memoria en el adulto mayor, son un indicio de deterioro
cognitivo.

Lo anterior se evidencia en el estudio Deterioro cognitivo en la vejez
sUn fendmeno normal? de la autora Maria J. Sosa, en el cual se concluye
que es la memoria la principal queja que aparece en los adultos mayores
a la hora de consultar y que permite realizar un estudio que determine
si se trata de deterioro cognitivo o no. Pero también se ve que no es esta
la tnica funcién afectada, sino que, en el deterioro cognitivo, se ven
disminuidas la atencién y la velocidad de procesamiento. La primera

relacionada con la activacion de elementos en la memoria y la segunda,
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la velocidad de procesamiento de informacién, que depende su eficacia
en gran parte del nivel educativo que se haya tenido'.

Como se evidencié anteriormente, el envejecimiento normal pro-
porciona una serie de cambios irreversibles a medida que avanzan los
afnos, los cuales pueden afectar las funciones cognitivas del individuo.
La investigacion Caracteristicas de las funciones cognitivas en adultos
mayores de los autores Botia, Sanchez, Hernandez y Macias" guarda
estrecha relacién con lo planteado y encontrado hasta el momento,
en este se plantea que al envejecer el cuerpo sufre cambios bioldgicos,
los que afectan al sistema sensorial, afectando la percepcion del adulto
mayor, esta afectacion, a su vez, produce un déficit atencional, pues el
proceso de atencidn esta ligado a la capacidad perceptiva que tenga el
individuo. Mencionan nuevamente que es la memoria el primer proceso
que empieza a degenerarse, lo que se ha asociado a la disminucién de la
velocidad de procesamiento y a la degeneracién en la zona temporal del
cerebro, por la pérdida de tejido neuronal en zonas como el hipocampo,
estos déficits de memoria se han determinado como predictores de
deterioro cognitivo.

Es curioso observar que, a pesar de la edad que transitan, mas de la
mitad de la muestra evaluada se encuentra preservada cognitivamente.
Segin los resultados obtenidos en el estudio, estos evidenciaron un
buen puntaje en los dominios referentes a la abstraccion. De acuerdo
con Piaget, el sujeto extrae informacion de los objetos (abstraccién sim-
ple) o de sus propias acciones sobre los objetos (abstraccion reflexiva),
estos sujetos mostraron capacidad para reducir los componentes funda-
mentales de informacion de un fenémeno, conservando sus rasgos mas
relevantes con el objetivo de formar categorias o conceptos. Referente al
lenguaje, estas personas presentaron fluidez para producir, de manera

rapida y eficaz, contenidos lingiiisticos'.
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Se percibe capacidad de consciencia en el dominio de orientacién
de si mismo y del contexto en el que se encuentra en un momento
determinado. Al abordar la temdtica que concierne a los adultos
mayores, se presupone, en ocasiones, la existencia de una declinacién
fisioldgica en los mismos, dando por sentado, inclusive, la normalidad
sobre la pérdida de memoria y el enlentecimiento en el procesamiento
de informacion. En el informe Deterioro cognitivo en adultos mayores,
realizado por Alcald, se manifiesta que estd comprobado en la literatura
cientifica que las actividades intelectuales, como leer, solucionar proble-
mas matematicos, crucigramas, jugar ajedrez o juegos de memoria, y
usar la computadora, entre otras, aumenta la reserva cognitiva (es decir,
la capacidad que tiene una persona para resolver retos de memoria),
y este aumento de la reserva cognitiva es un buen prondstico frente al
deterioro cognitivo'®.

En la presente investigacion, se tuvo en cuenta los factores sociode-
mogréficos, tales como: sexo, rango de edad, estrato social, etnia, proce-
dencia y anos de estudio, de los cuales unicamente se encontro relaciéon
significativa entre aflos de estudio y el funcionamiento cognitivo. En
la investigacion, anteriormente citada, Caracteristicas de las funciones
cognitivas en adultos mayores de los autores Botia, Sdnchez, Hernandez
y Macias®, los autores concluyen que se evidencia que, aunque la esco-
laridad sea importante para desarrollar y fortalecer las funciones ejecu-
tivas, esta no influye ni positivamente ni negativamente en el deterioro
cognitivo del adulto mayor y, mas bien, suele ser una ventaja para que
el adulto mayor pueda operacionalizar mejor las funciones ejecutivas.

Hay estudios que si constatan la incidencia de la variable escolar
como factor desencadenante o protector del deterioro cognitivo. Los
resultados encontrados en esta investigacion guardan coherencia con
los resultados del estudio: Factores sociodemogrdficos relacionados con

el funcionamiento cognitivo en el adulto mayor de los autores Paredes,
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Yarce, Rosero y Rosas'. Si bien es cierto que para esta investigacion no
se empleo el test del MoCA, estos disponian una prueba de tamizaje
de amplio uso, como es el Minimental, ambas son test de cribados que
tienen la misma finalidad, medir el funcionamiento cognitivo, estas
pruebas miden los dominios més sensibles al funcionamiento cognitivo,
tales como: orientacion, memoria, atencion, lenguaje y abstraccion. En
esta investigacion, los autores demostraron que los factores modula-
dores que mas atencion han recibido en el estudio del envejecimiento
cognitivo son el estado de salud general y algunas variables sociodemo-
graficas, entre las que destaca la escolaridad. Existe un elevado consenso
sobre el papel que el nivel educativo asume como factor protector del
componente cognitivo asociado a la edad. La educacién es uno de los
mejores predictores tanto del deterioro cognitivo en la vejez como del
curso de dicho deterioro durante los afios de seguimiento.

Los indicadores de poblaciones mundiales muestran un incre-
mento de enfermedades neurodegenerativas en aquellas poblaciones en
donde los niveles educativos son muy bajos o existe un alto indice de
analfabetismo'. En relacion con esto, los autores Samper et al.'%, tras un
estudio que compara un grupo de 26 personas sin Deterioro Cognitivo
Leve (DCL) y uno de 26 personas con deterioro cognitivo leve (DCL),
encontraron que los bajos niveles educacionales estaban solo en el
grupo de las personas con DCL. Se demuestra que aquellas personas
con baja escolaridad, es decir, aquellos que solo han cursado educacién
secundaria, presentan 17,6 veces mas riesgo de tener DCL. El estudio
explica que existe una reserva cognitiva en aquellas personas con alto
nivel educacional, que posibilita la tolerancia a los cambios cerebrales
que se asocian a la edad. Esa es la explicacidon de que las personas con
bajo nivel educacional presenten mas veces DCL.

Estudios demuestran que el nivel intelectual esta ligado a la inte-

ligencia. Existen dos posturas en cuanto al tema de inteligencia en la
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vejez. Por un lado, una postura que habla del declive irreversible de la
inteligencia a medida que avanza la edad vy, por otro lado, una postura
mas reciente que defiende la idea de que los cambios en la inteligencia,
si bien se asocian a la edad, no son siempre negativos y tampoco son
irreversibles, sino que algunas funciones maduran y otras regresan®.
Estos hallazgos se pueden ver asociados al grado de escolaridad de los
participantes del estudio, segtin los resultados obtenidos, en esta variable
el 54,0% presentaba cinco afos de estudio, el 34,2% mas de cinco afios
de estudio y el 11,8% de los adultos mayores evaluados tenian menos de
cinco afios de estudio.

Lo anterior, puede convertirse en un factor de riesgo para el desa-
rrollo del deterioro cognitivo de la poblacién adulta mayor, estos datos
coinciden con lo enunciado por Rodriguez y Sanchez, en donde hacen
relacion a la reserva cognitiva como aquel “mecanismo que vincula los
niveles educativos bajos con un mayor riesgo de padecer un proceso

neurodegenerativo™!

. Ademas, en el estudio realizado por Abarca et
al.”, se encontrd que los participantes con menor puntuaciéon en la
valoracion del drea cognitiva fueron la poblacion analfabeta; en adicion
a esto, los autores resaltaron la importancia de la educacién en el ser
humano, puesto que el alto nivel educativo, puede convertirse en un
factor protector contra el deterioro cognitivo, presente en la poblaciéon
adulta mayor.

El autor Alcald expresa que, si una persona incrementa constante-
mente su reserva cognitiva, llegard a su etapa de adulto mayor con una
menor probabilidad de desarrollar deterioro cognitivo. Es indudable
que, desde el punto de vista social, el nivel de escolaridad juega un papel
fundamental en esto: entre mds anos de estudios, mas reserva cognitiva
y menor probabilidad de deterioro cognitivo temprano, incluso severo'.
Esto evidencia que existe correlacion entre el bajo nivel de escolaridad y

el funcionamiento cognitivo.
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En este estudio se encontr6 que existe correlato negativo entre el
namero de antecedentes médicos y el funcionamiento cognitivo en la
muestra evaluada, siendo la hipertension, dislipidemia, enfermedad
vascular y diabetes las que, con mayor frecuencia, padece la poblacion
evaluada; precisamente son este grupo de comorbilidades las que con-
forman el sindrome metabdlico, el cual segin la OMS esta asociado al
deterioro cognitivo leve con o sin progreso a la enfermedad de Alzhei-
mer. Para dar cumplimiento a este objetivo se empled el estadistico
paramétrico de correlacién de Pearson, cuyo coeficiente obtenido r:
-,0179 (p-valor: 0,023), como se puede apreciar el sentido (direccion)
de la correlacion, sugiere que a mayor nimero de antecedentes médicos
menor serfa funcionamiento cognitivo.

Estos resultados estan relacionados a los que encontraron Fonjr-
miga et al.”, quienes plantean que la existencia de la pluripatologia es
una de las caracteristicas de las personas mayores con demencia. Se ha
descrito que la comorbilidad en personas con el diagndstico de demen-
cia o de deterioro cognitivo leve es mayor que en personas sin deterioro
cognitivo y que dicha comorbilidad puede tener un importante papel
en la progresion de deterioro cognitivo leve a demencia. También se ha
reportado la existencia de un aumento de la comorbilidad en relacion
con el incremento en la severidad de la demencia. Incluso se han descrito
diferencias en el tipo de la comorbilidad en el paciente con demencia,
con respecto a los controles sin demencia, como un menor predominio
de insuficiencia cardiaca y un mayor porcentaje de diabetes mellitus en
la demencia vascular.

Por otra parte, los autores Rios et. al.* encontraron resultados que,
al igual que el anterior estudio, guardan coherencia con los resultados
que arrojo la presente investigacion. Estos plantean que algunos estu-
dios epidemioldgicos sugieren una relacion entre el Sindrome Metabo-

lico (SM) y la Enfermedad de Alzheimer que vincula comportamiento
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nutricional no saludable y sus enfermedades asociadas, tales como
obesidad, hipertension y diabetes mellitus tipo 2 con la aparicion de
sindromes de demencia, incluyendo AD.

El Sindrome Metabdlico se refiere a un grupo de factores de riesgo
cardio metabdlicos (obesidad, resistencia a la insulina, hipertensién y
dislipidemia), inequivocamente vinculado a un mayor riesgo de desa-
rrollar aterosclerdtica enfermedad cardiovascular (ASCVD) y diabetes
mellitus tipo 2 (T2DM). En este mismo orden, autores como Arriola
et. al.” han encontrado, en su investigacion del deterioro cognitivo leve
en el adulto mayor, que la diabetes mellitus, altos niveles de glucemia y
deficiencia o resistencia a la insulina se han asociado a un incremento
el riesgo a padecer deterioro cognitivo. Mencionan que los estudios epi-
demioldgicos dan resultados controvertidos en cuanto a la asociaciéon
entre dislipidemia y deterioro cognitivo, también que algunos analisis
indican como niveles elevados de colesterol pueden cambiar la relaciéon
con la presencia de alteracion cognitiva en las edades avanzadas y que
diversos estudios han mostrado que tanto un peso corporal elevado
como disminuido suponen un riesgo para el deterioro cognitivo, sugi-
riendo que la relacion entre funcionamiento cognitivo y el peso corporal
es una curva tipo U.

Asimismo, Segura y Jurado® muestran, en sus resultados de estudio,
como los factores de riesgo vascular que componen el Sindrome Meta-
bdlico influyen de manera independiente en las alteraciones estructu-
rales y funcionales del sistema nervioso central, especialmente durante
el envejecimiento. Un mayor deterioro cognitivo general, la asociaciéon
con un mayor riesgo de demencia, asi como las manifestaciones neu-
ropsicoldgicas concretas, se relacionan con la alteracion de la sustancia
blanca.

Por ultimo, se hara mencién de un estudio publicado por Infosa-

lus?, el cual sostiene que, entre los factores de riesgo que engloban el
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deterioro cognitivo, estdn el sobrepeso o la obesidad, la hipertension,
niveles elevados de triglicéridos o niveles bajos de colesterol HDL, en
conjunto aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares y otro
tipo de problemas de salud. Los resultados no son sorprendentes, pero
si ofrecen por primera vez una fuerte relacién entre el sindrome meta-
bdlico y el deterioro cognitivo leve, conocido como sindrome pre-de-
mencia. Teniendo en cuenta todos los resultados que guardan estrecha
relacién con los que se obtuvieron en el presente estudio, se puede inferir
que, aunque la correlacion entre el sindrome metabdlico y el deterioro
cognitivo haya sido negativa en el presente estudio, finalmente si existe

asociacion entre estas variables.

Conclusidn

Se encontrd, respecto al funcionamiento cognitivo, que cerca de la mitad
de los evaluados presentan riesgo de deterioro, mostrando dificultades
en los dominios de: lenguaje, atencion, habilidades viso espaciales y
memoria diferida.

En lo que corresponde a los factores sociodemogrificos, se deter-
mind que existe asociacion entre los afios de estudio y el funcionamiento
cognitivo de esta poblacion.

Finalmente, en lo que concierne al nimero de antecedentes, se
concluye que cuanto mayor sea el nimero de enfermedades que tenga el
adulto existe un riesgo mas alto de padecer deterioro cognitivo.

Las comorbilidades médicas de mayor frecuencia fueron: hiperten-

sién, dislipidemia, enfermedad vascular y diabetes.
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