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RESUMEN

INTRODUCCION. El aumento de la poblacién de la tercera edad en el mundo y la consecuente proliferaciéon de
enfermedades de aparicion tardia en especial los diferentes tipos de demencia, crean una necesidad de atencion
que obliga a los investigadores a realizar estudios epidemiolégicos en los diferentes contextos para proporcionar a
los organismos gubernamentales y de salud las herramientas que permitan planificar los recursos y los medios de
atencién a quienes ya ofrecieron al pafs una vida de trabajo.

OpjETIVOS. Describir y cuantificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos mayores de 60
aflos de Neiva, encontrar el indice de prevalencia de las demencias en esta poblacién y los factores asociados que
pudieran considerarse como posibles factores de riesgo.

METODOS. Se tratd de un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal y disefio muestral realizado en dos fases
consecutivas por un grupo multidisciplinar, aplicando en cada una de ellas los criterios y pruebas mas utilizadas en
el mundo para estos casos. La poblacion total de adultos mayores en Neiva segtiin proyeccion hecha para el 2005 fue
de 25.142 y la muestra para el estudio fue de 643 tomados en muestreo aleatorio.

REsuLtaDOS. En una muestra significativa de adultos mayores de 60 afios seleccionados al azar y proporcionalmente
por estrato socioeconémico, se encontré una prevalencia global de demencia de 23.6 por ciento y varios
factores de riesgo asociados siendo los principales el bajo nivel de escolaridad (mas del 80 por ciento); dificiles
condiciones de vida (se agruparon en los estratos mas bajos: 92 por ciento); y algunas comorbilidades (Acza
Neurol Colomb 2006,22:243-248).

PALABRAS CLAVE: demencia, prevalencia.

SUMMARY

INTRODUCTION: the increase of the senior citizen population in the world and the proportional widespread
of late appearance illnesses, especially different kinds of mental-illnesses (dementia) who demands especial
care required carry out epidemiological studies in multiple contexts to give health comities and governmental
organizations the needed tools to planify the resources and media attention to the ones who have already
served the country as full time workers.

OBJECTIVES: to describe and quantify the socio-demographical and clinical features of elderly people over 60 years of
age in Neiva, and finding out the prevalence index of mental disorders (dementia) in this population and the related
factors that might be considered as possible risk ones.

METHODS: it’s about a descriptive quantitative transversal study carried out in two consecutive phases by a
multidisciplinary group applying in evermore of them the tests and criteria worldwide used in these cases; the
total population of elderly people of Neiva according to the already set projection in the year 2005 was 25.142
and the sample was 643 taken in random testing,

REsuLTs: in a significant sample of 60 years of age and more randomly selected according to the socio-economical
status we found a global dementia prevalence of 23.6 por ciento and many risk factors related to this being the low
study level (more than 80 por ciento), harsh living conditions (over population of the lowest status 92 por ciento)
and some illnesses the most frequents (Acta Neurol Colomb 2006;22:243-248).

KEey worDs: dementia, prevalence.
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INTRODUCCION

El crecimiento progresivo de la poblacion de
adultos de la tercera edad gracias a los adelantos
de las ciencias médicas, a los cambios en las dietas
alimenticias y en general a mejores condiciones
de vida, ha traido consigo un aumento en la
prevalencia de las enfermedades de aparicién
tardia como las demencias. Estas, a pesar de
sus diferencias, producto de su diverso origen y
condiciones de evolucion, tienen en comun
un caracteristico déficit cognitivo en alguna
funcién, especialmente memoria, pero también
atencion, pensamiento abstracto, funciones
ejecutivas, funciones visoespaciales, praxias o
funciones ejecutivas; suficiente como para afectar
el desempefio normal de las actividades de la vida
diaria. Por eso, una evaluacién de las demencias
obliga a tener en cuenta estos factores y escoger
pruebas que los contemplen, asi como a descartar
la existencia de depresiéon mayor, la cual podria
aparecer como pseudodemencia.

Los estudios de prevalencia de demencia
son muy escasos en el medio latinoamericano
y colombiano, ademas los resultados no son
facilmente extrapolables de una poblacion a otra, ya
que cada una tiene caracteristicas socioeconémicas
y culturales particulares (desde servicios de
atencion en salud y educacion hasta diferencias de
habitos alimenticios, fisicos, cognitivos y calidad
de vida en general). De allf la importancia de la
realizacion de este trabajo con la seguridad de que
los resultados encontrados servian para apoyar la
planeacion de los recursos destinados a la salud de
los adultos mayores del municipio de Neiva y la
sociedad pueda devolverles con una mejor calidad
de vida los afios de servicio entregados a sus
familias y a la comunidad en general.

MATERIAL Y METODOS

Para estudiar el comportamiento sociodemo-
grafico y clinico de los adultos mayores de 60 afios
y encontrar la prevalencia de la demencia en el
municipio de Neiva (Colombia), se adoptan los
siguientes instrumentos de evaluacion:

Para evaluar la funcién cognitiva, se aplico el
MMSE/50 (examen minimo del estado mental)
de Ashford (1) el cual contiene completamente
al original de Folstein (2) mas una ampliacién
con 20 items que profundizan algunos aspectos

importantes. Esta es la prueba de tamizaje
cognitivo mas conocida y utilizada en el mundo
para estos casos.

Para la evaluacion del aspecto funcional de
los individuos, se escogié la escala modificada
de Lawton (3) de actividades de la vida diaria
que contiene los items de la original de Lawton
y Brody (4), es utilizada ampliamente en todo el
mundo, pero permite, ademas, observar el estado
funcional previo y la evolucién del deterioro,
si lo hay.

La escala de depresion geriatrica, de Yesavage
(5), permite descartar alos pacientes con depresion
mayot, la cual altera de manera similar a la
demencia, a las pruebas cognoscitivas, pudiendo
incluso confundir facilmente al evaluador.

Se utiliz6 el protocolo para demencias del
Grupo de Neurociencias de Antioquia (6) que
contiene el conjunto del CERAD (Bateria
del Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease) y algunas otras pruebas
como Wisconsin, figura compleja de Rey-
Osterrieth, escala de memoria; ampliamente
conocidas y validadas en muchos lugares del
mundo y en Colombia por el grupo mencionado
en poblaciéon antioquefia, todo lo cual motiva
su utilizacion en el presente estudio y ademas
facilita la comunicacién y entendimiento con
la comunidad cientifica y permite comparar
los resultados.

El diagnoéstico final de demencia se realizo
por el grupo interdisciplinario que aplicé para
cada caso el algoritmo y los criterios diagndsticos
convenidos (GDS, DSMIV, NINDS-ADRDA
y NINDS-AIREN) (7-10), tal y como se
recomienda en estos casos.

Tipo de estudio. Se trata de un estudio de
corte transversal para describir y cuantificar el
comportamiento sociodemografico y clinico de
las demencias en la poblacién mayor de 60 afios
de la ciudad de Neiva, aplicando las pruebas
y los criterios mas reconocidos en el mundo
para estos casos.

Para su realizacion se disefiaron dos fases:
tamizado, encuesta sociodemografica (11),
Mmse/50 (1), Lawton (4) y Yesavage (5)), estos
resultados indicaron normalidad o deterioro
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cognitivo en diversos grados pasando solo
estos ultimos a la siguiente fase. La segunda
fase de confirmacién diagnostica por clinica
(neuroldgica, neuropsicoldgica, psiquiatrica),
se realizé aplicando las pruebas seleccionadas
y confrontandolas luego con los criterios
diagnosticos; es decir, conocidos los resultados de
la primera fase por cada uno de los especialistas
y realizada la valoracién multidisciplinar se
debieron aplicar en discusion grupal los criterios
clinicos del GDS (7) para deteccioén del nivel de
deterioro o estadio de evolucion de la demencia;
criterios del DSM IV (8) para el diagnéstico de
la demencia; criterio de la escala Hachisnki (12)
para diferenciar demencia vascular de Alzheimer
probable y criterios NINCDS-AIREN (10)
para diagnostico de demencia vascular; criterios
NINCDS - ADRDA (9) para el diagnéstico de
Alzheimer probable.

Posracion. El universo de este estudio es la
poblacién mayor o igual a 60 afios que reside en
el municipio de Neiva, distribuidos en comunas
y barrios.

Muestra. Tamafio poblacional: 25.142;
proporcién esperada 50 por ciento; nivel de
confianza 96 por ciento; precision 4 por ciento;
tamafio de la muestra: 643.

Muestreo. El tipo de muestreo fue probabi-
listico estratificado, y en razon a las dificultades
para acceder al conteo y ubicacién de la muestra
poblacional real, se opté por mapear la ciudad
de Neiva dividiéndola en comunas, bartios y
estratos socioecondmicos caractetisticos de cada
uno de ellos. Se tom6 el numero significativo de
la muestra teniendo en cuenta las proporciones
por estrato y al azar (no intencional), en cada uno
de estos barrios se rastrearon (puerta a puerta se
indag6 sobra la existencia o no de adultos mayores
en cada casa) cuadras y manzanas hasta obtener la
proporcion estratificada de la muestra.

Criterios de inclusion: todos los adultos
mayores de 60 afios de la ciudad de Neiva
que habiendo entrado en la selecciéon de la
muestra aceptaran voluntariamente participar
en el estudio.

Criterios de exclusion: enfermedad fisica
(motora, sensorial o neurolégica u otra) o
mental (retardo mental, enfermedad psiquiatrica,

depresién mayor) diagnosticada o evidente, que
lo incapacitara para responder adecuadamente
a las pruebas.

RESULTADOS

Primera fase: de tamizado fue realizada
por estudiantes de dltimo afo de psicologfa de
la universidad Surcolombiana, capacitados en
el tema y en el manejo de los protocolos; un
profesional confirmé la veracidad de estos datos
y luego fueron pasados independientemente
en dos bases de datos, para control de la
informacion.

Se calcul6 el punto de corte para la poblacion
objeto de estudio mediante la obtenciéon de
una ecuaciéon de regresion multiple en donde
los coeficientes y pre-dichos que discriminarfan
la variable dependiente fueron obtenidos por
la adiciéon al modelo de las dos variables
independientes: escolaridad y edad.

Se clasificaron asi para la segunda fase 219
(34 por ciento) personas con algun nivel de
deterioro cognitivo; el porcentaje restante (66
por ciento) se identific6 como normal (poblacién
control).

Segunda fase: confirmacion clinica; realizada
por dos neurdlogos clinicos, una psiquiatra y
varios psicélogos entrenados en el uso de los
respectivos protocolos. Todos conocian los
resultados del tamizaje de cada paciente antes de
realizar la evaluacion.

En primer lugar, se aplico el Mmse/30 (2)
(con una pequena adaptaciéon del grupo de
Antioquia). Los resultados indican que si ésta
hubiese sido la prueba tamiz, 31 por ciento
de nuestros pacientes que pasaron a segunda
fase con algin nivel de deterioro cognitivo,
hubieran sido, con esta version, clasificados
como normales. Esto significa que la version
Mmse/50 (1) al eliminar un 31 por ciento de
falsos negativos, demostré mayor sensibilidad
que la segunda versién y se constituyé en un
buen instrumento de tamizaje.

En segundo lugar, se realizé la evaluacion
clinica completa (neurolégica, neuropsicolégica
y psiquiatrica) y se aplicaron los criterios clinicos
antes mencionados. De los 219 (34 por ciento)
adultos mayores que pasaron a segunda fase, el 22
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por ciento present6 criterios de exclusion, los 170
(77.7 por ciento) restantes quedaron clasificados
asi: nueve normales (falsos positivos), nueve
con deterioro cognitivo leve (falsos positivos
que sumados con los anteriores son 10.5 por
ciento) y 152 fueron clasificados con probable
demencia.

Es de notar que los pacientes clasificados
con demencia se sitian mayoritariamente en
bajos niveles de escolaridad: 44 por ciento
son analfabetas y 37 por ciento tienen menos
de tres afios de escolaridad, cifra alarmante
(sumados 81 por ciento) desde cualquier tipo
de analisis. Igualmente notorio son las dificiles
condiciones de vida de esta poblacién la que
mayoritariamente (82.9 por ciento) se ubica en
los estratos socioeconémicos bajos (Tabla 1).

Las comorbilidades mas comunes en estos
mismos adultos mayores con probable demencia
son en su orden: hipertension arterial, diabetes,
enfermedad cardiovascular y enfermedad
cerebrovascular; estas pueden constituirse en
factores de riesgo que pudieran explicar en parte
la cifra de prevalencia (Tabla 1).

En cuanto a los subtipos de demencia, 59.9
por ciento clasificé en el amplio grupo de las
probables demencias degenerativas (Demencias
degenerativas: se entendi6 asi, aquellas causadas
por patologias degenerativas: (enfermedades de
Alzheimer, Pick, Parkinson, Huntington); 23 por
ciento en el grupo de las probables demencias
vasculares (Demencias vasculares: se originan en
enfermedades vasculares, infartos de pequefios
o grandes vasos; su apariciéon es subita y su
evolucién puede ser fluctuante); 13.8 por ciento
en el de las probables mixtas (Demencias mixtas:
conviven simultineamente las dos anteriores
formas de demencia) y 2.3 por ciento en el de las
no especificadas. Un proyecto que continda este,
se ocupara mediante laboratorios clinicos, RM y
estudios genéticos, de refinar esta clasificacién
en la que muy seguramente los porcentajes
anteriores se redistribuiran.

Volviendo a nuestra anterior cifra de 152
adultos mayores clasificados con probable
demencia y aplicada la formula de prevalencia,
se estimé en nuestra poblacion en 23.6 por
ciento.

TaBrA 1. CACRACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL GRUPO ESTUDIADO.

A: Edad Hombres (%) Mujeres (%) Total
60-69 76 (11,81) 178 (27,68) 254
70-79 81 (12,59) 173 (26,90) 254
80 y mas 56 (8,7) 79 (12.28) 135
TOTAL 643

B. Estrato social 1 2 3 4 5 1

102 325 134 54 27 1 643

C. Escolaridad # %

Analfabeta 175 27.2
1-3 214 $.8
4-7 169 26.3
8-11 68 10.6
12 y mas 17 26
643 100

D. Antecedentes médicos en pacientes con demencia

Hipertension 92.1 %
Diabetes 86.8 %
Dislipidemia 82.8 %
Enfermedad cardiovascular 13.5 %
Depresion 32.9 %
Enfermedad vascular cerebral 73 %
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Cifra un poco mas alta que la reportada en
Europa (18 por ciento, (13), en Chile (6.96 por
ciento, (14, Colombia (20 por ciento, (15) y en la
mayor parte del mundo (Tabla 2).

Por grupos etareos, 6.5 por ciento de esta
prevalencia esta entre los 60-69 afos, 8.4 por
ciento entre 70-79 y 8.7 por ciento en mayores
de 80 afios.

DISCUSION

Luego de tamizar al 100 por ciento de la
muestra y de contactar todos los que pasaron
a segunda fase y luego de aplicar los criterios
de exclusiéon (enfermedad fisica o mental
incapacitante, depresion mayor) y sumar a estos
a quienes no quisieron colaborar mas, quienes
cambiaron de residencia y los fallecidos, quedaron
fuera de evaluacion el 17 por ciento del total.
Se evalu6 el 83 por ciento restante cifra esta
importante teniendo en cuenta las dificultades
en este tipo de poblacion y la amplitud de los
protocolos utilizados.

La escogencia por parte del grupo del
Mmse/50 (1) fue definitivamente acertada. Se
excluyeron asi 10,5 por ciento de falsos positivos
y 31 por ciento de falsos negativos lo que mejord
la sensibilidad de la prueba con respecto a la

TABLA 2. n = 643 DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL.

Frecuencia Porcentaje
Demencia 152 (23.6)
Normal 433 9
DCL 49 67.4
No clasificables 1.4 7.6
TOTAL 643 100

version Mmse/30 (2) adaptada por el grupo de
neurociencias de Antioquia (0).

La prevalencia encontrada de 23.6 por ciento
es alta comparada con otras cifras en el mundo y
en Colombia misma. Algunos factores asociados,
bien conocidos como factores de riesgo, también
son caractetisticos y notorios en esta poblacion:
bajisimo nivel de escolaridad (analfabetismo
y escolaridad inferior a tres afos) 61
por ciento; dificiles condiciones de vida
expresadas en su ubicacion mayoritaria (87.2
por ciento) en los estratos socioeconémicos
mas bajos; comorbilidades asociadas (en su orden:
hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular
y enfermedad cerebrovascular).

La distribucién de la prevalencia (Tablas 3
y 4) por grupos etireos no crece, como podria
esperarse de acuerdo a los reportes en el mundo;

TABLA 3. PREVALENCIA DE LAS DEMENCIAS POR GRUPO ETAREO. n = (643

Grupo Etareo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
60-69 42 6.5 6.5
70-79 54 8.4 14.9
80 y mas 56 8.7 23.6
TOTAL 152 23.6

TABLA 4. PREVALENCIA DE LAS DEMENCIAS POR NIVEL DE ESCOLARIDAD EN ANOS. n = 643

Nivel de Escolaridad en Ahos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado

Analfabeta 67 10.4 10.4

1-3 56 8.7 19.1

4-7 21 8.2 223
8-11 8 1.3 23.6

12 y Mas 0 0

TOTAL 152 23.6
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esto puede explicarse porque el promedio de vida
de nuestra poblacion se situa precisamente en el
primer grupo etareo, cercano a los 70 afios.

En cuanto a la prevalencia de demencia por
tipos, recordemos que este trabajo solo hizo
diagnostico clinico originando los siguientes
grupos: probables degenerativas (59.9 por ciento),
probables vasculares, mixtas y no especificadas
(40.1 por ciento). Un diagnéstico mas fino
se obtendra en fases subsiguientes mediante
laboratorios clinicos, RMN, y genética.

CON CLUSION

La prevalencia de demencia en el municipio
de Neiva es alta (23.6 por ciento) comparada con
el promedio nacional (20.4 por ciento) (15) y con
otros estudios en el mundo (18-21 por ciento)
(13, 14). Sin embargo consideramos que esta
diferencia es explicable, al menos en parte, por
los diferentes factores asociados caracteristicos
del contexto socioeconémico y cultural de esta
poblacion.

Consideramos que estos datos deben alertar a
las autoridades sanitarias y deben ser considerados
a la hora de planificar recursos.

Programas preventivos de atencién primaria
como el control de la hipertensién, el tratamiento
de la diabetes y otras comorbilidades asociadas,
encontradas en ésta poblacion, estan a la orden
del dfa. Programas que promuevan la salud fisica
y mental, deberfan estar dentro de los planes
inmediatos de atencion en salud.

Los pacientes diagnosticados con demencia,
deberan ser confirmados o descartados en otra
instancia, luego de la realizacién de exdmenes
clinicos formulados y RMN, para determinar
el tipo de demencia y si ella es, por ejemplo,
tratable o reversible, cortical o subcortical, lo cual
determinara el tratamiento y tipo de atencién
recomendada.
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