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Resumen

A partir de un analisis secundario de los datos derivados del estudio SABE Colombia 2015, con 1394 adultos de
60 anos 0 mas, se identifico el papel mediador de diferentes variables sociodemograficas y de calidad de vida
en la relacién entre depresion y trastornos cognoscitivos (leve y demencia) en el adulto mayor residente en la
region de la Orinoquia-Amazonia de Colombia. Las asociaciones entre las variables de estudio (depresiény
trastornos cognoscitivos) se establecieron con la prueba chi cuadrado, cuyo valory significancia fueron y2=230.2
y p =.00. Los andlisis de mediacidn se realizaron con el programa PROCESS v. 4.0. Como resultado, se encontrd
un efecto indirecto significativo sobre los trastornos cognoscitivos a través de la edad por parte de la depresion
a*b = -.062 —IC 95 % [-.085, —.039]—), que explica el 17 % del efecto total; asi como con la escolaridad
(@*b=-.036—IC95 % [-.050.,-.023]—), que explica el 9 % del efecto total; y las actividades de ocio (a*b=.06 —IC 95 %
[.04.,.08]—), que explican el 17 % del efecto total. En sintesis, los factores sociodemograficos mediadores que
aumentaron larelacion entre ladepresiény lademencia fueron laedad avanzada, no tener pareja, serjefe de hogar
y la baja escolaridad; mientras que los factores mediadores que debilitaron esta relacién fueron las actividades
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Mediadores de los trastornos neurocognitivos y depresion

de ocioyla competencia motora. Estos hallazgos facilitan el disefio de alternativas de prevencion especificas para
cada contexto, con el fin de ralentizar el proceso de las demencias o impedir su desarrollo.
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Abstract

Based on a secondary analysis of data from the 2015 SABE Colombia study, involving 1,394 adults aged 60 and
over, this study identified the mediating role of various sociodemographic and quality of life variables in the
relationship between depression and cognitive disorders (mild and dementia) among older adults living in
Colombia’s Orinoquia-Amazon region. Associations between the study variables (depression and cognitive
disorders) were established using the chi-square test, yielding x> = 230.2 and p = .00. Mediation analyses
were conducted using the PROCESS v. 4.0 program. Results showed a significant indirect effect of depression
on cognitive disorders through age (a*b = -.062 —IC 95 % [-.085, —.039]—), accounting for 17% of the total
effect; through education (a*b =-.036 —IC 95 % [-.050., —.023]—), accounting for 9% of the total effect; and
through leisure activities (a*b =.06 —IC 95 % [.04., .08]—), accounting for 17% of the total effect. In summary,
the sociodemographic mediating factors that intensified the relationship between depression and dementia
included advanced age, being without a partner, serving as head of household, and having low educational
attainment; while the mediating factors that weakened this relationship included engagement in leisure ac-
tivities and motor skills. These findings support the development of context-specific prevention alternatives
aimed at slowing or preventing the progression of dementia.
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Introduccion

En la mayoria de los paises del mundo se registra un
envejecimiento poblacional acelerado. De hecho, se
estima que, para el afo 2025, la esperanza de vida sera
de 77.6 afios para las mujeres y de 69.8 afos para los
hombres (Guerrero,2019). No obstante, este incremento
en la longevidad se asocia con una mayor prevalencia
de enfermedades neurodegenerativas, como las de-
mencias, consideradas uno de los problemas de salud
mas relevantes (Lei etal., 2021; Villarejo-Galendeetal.,
2021),debidoal alto nivel de discapacidad, dependencia
eimpacto fisico, psicolégico, social yeconémico que ge-
neran (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).
En Colombia, la tendencia sigue la misma direccion,
pues la prevalencia de la demencia pas6 de 0.07 % en
20092 0.29 % en 2018, un incremento importante que
exige que se trate como prioridad en el drea de lasalud
publica (Garcia-Cifuentes et al., 2019).

Lademencia, especificamente, es un trastorno cognos-
citivo degenerativo que, unavezinstalado, esirreversible,
razén por la cual resalta laimportancia de incrementar la
investigacion como estrategia para aumentar el conoci-
miento de las caracteristicas especificas que participanen
sudesarrolloy curso,sobre todoen cuantoalos factoresde
riesgo o de proteccién propios de cada contexto. En este
marco, con el fin de determinar las condiciones concretas
de un grupo especifico de personas, los estudios poblacio-
nales brindan un panorama general de las circunstancias
regionales con las que se asocia cualquier patologia tanto
en su aparicién como en su desarrollo.

Asimismo, la demencia, como sindrome clinico
caracterizado por un deterioro adquirido, continuo y
persistente de las capacidades cognoscitivas —como
la memoria, el lenguaje, la orientacion, el calculoy la
percepcioén espacial, entre otras—, se acompana de
alteraciones en la afectividad y la conducta, que suelen
ocasionarcierto detrimento social, laboraly del ocio, asi
como una reduccién en la autonomiay un aumento en
ladependenciade la persona que la padece (Navarro et
al., 2019; Villarejo-Galende et al., 2021).

En relacién con este diagnéstico, el trastorno cog-
noscitivo leve, también llamado trastorno neurocognitivo
menor, se manifiesta en perturbaciones en una o mas
funciones cognitivas, asi como en alteraciones leves en
el funcionamiento de la vida diaria, pero, a diferencia
delademencia, sin menoscabo de suautonomiaoinde-
pendencia (Palauetal., 2015; Rios-Gallardo etal., 2017).
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Es comdn encontrar un diagndstico de trastorno
cognoscitivo leve previo al desarrollo de la sintomato-
logia caracteristica de la demencia (Parada-Mufoz et
al., 2022), pero, en general, los trastornos cognoscitivos
—y en especial lademencia— muestran un crecimiento
exponencial a partirde los 65anos, que se asocia también
conunincrementoenlamorbilidad con otras condiciones
y con la mortalidad de los adultos mayores en quienes
se presenta (Garcia-Cifuentes et al., 2019). De hecho, la
demencia es considerada una de las 10 primeras causas
de muertey la principal causa de discapacidad y depen-
dencia en el adulto mayor (Garcia-Cifuentes etal., 2019).

Frecuentemente, las personas con demencia tienen
mas comorbilidades que las personas sin dicho diag-
nostico, en especial con condiciones como hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedades cerebrovas-
cularesy respiratorias, cardiopatias, infecciones, caidas
frecuentesy fracturas, solo por citar algunas; y su diag-
nostico se relaciona con un deterioro funcional gradual,
pérdida de movilidad, discapacidad y dependencia,
asi como con presencia de sintomas depresivos, poli-
medicacién y mayores hospitalizaciones. Todos estos
aspectos afectan no solo a quien padece la condicién,
sinotambiénasus familiares, cuidadores, yalasociedad
en general (Villarejo-Galende et al., 2021).

Para darun 6ptimo abordaje a los trastornos cognos-
citivos es fundamental determinar los factores de riesgo
contextuales, necesarios parala promociéndelasaluden
lavejez. Estos factores son entendidos como los habitos,
antecedentesy situaciones particulares que rodeanala
personay queinfluyen en la probabilidad de desarrollar
trastornos cognitivos como la demencia.

Especificamente, existen factores de riesgo inmodifi-
cables, como lo son: (a) la edad, en tanto que, a medida
que aumenta, hay mayor prevalencia de demencia,
puesde 60 a 64 afiosesde 2.1%,y en los mayores de 85
anosincrementaal 57 % (Morros-Gonzalezetal., 2017);
(b) el sexo, ya que en las mujeres se encuentra mayor
prevalencia de demencia, posiblemente atribuida a
las condiciones de inequidad de género que les rodean
(Bosch et al., 2017; Mejia-Arango et al., 2021); y (c) los
factores genéticos, como la apolipoproteina E-e4, o el
gen APOE-e4, identificado como el de mayor impacto
(Llibre & Gutiérrez, 2014).

Y, por otra parte, estan los factores de riesgo modifica-
bles, hacia los que se deben dirigir las intervenciones
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para las demencias (OMS, 2018), entre los cuales se
encuentran: (a) la diabetes mellitus (Aguirre-Milachay
& Alva-Diaz, 2018); (b) niveles altos de colesterol (Saiz-
Vazquezetal.,2020); (c) enfermedades cardiovasculares
y sus factores de riesgo (hiperinsulinemia, aterosclero-
sis, trastornos lipidicos, hipertensién arterial); (d) otras
condiciones, como lesiones cerebrales traumaticas,
discapacidad auditiva, obesidad, sedentarismo, inac-
tividad mental, tabaquismo, alcoholismo, depresion,
ansiedad y estrés (Nasisi, 2020; Sindi et al., 2017); y (e)
la limitada o nula educacién, poco contacto social y la
contaminacion ambiental (Llibre & Gutiérrez, 2014).

Laintervencidn en estos factores de riesgo, determi-
nados por la Comisién de Prevencion de Demencia (Li-
vingstonetal.,2020), puede representar una reduccién
aproximadadealrededordel 40 % de lasdemenciasen
el mundo, puesto que ayudaria a su prevencién o, porlo
menos, al retraso en su adquisicion.

Ahora bien, algunos de dichos factores de riesgo
cobran una importancia especial, como lo es el escaso
grado de escolarizacidn, en tanto que provee de baja re-
serva cognitiva, de la cual se ha encontrado que preserva
el metabolismo o incrementa la conectividad neuronal
en areas temporales y frontales del cerebro, y permite
la adquisicién de un mayor nimero de neuronas y de
densidadsinaptica (Livingstonetal.,2020). Al respecto,
se haencontrado que el logro de niveles educativos su-
periores proporciona alta estimulacién cognitiva, lo cual
incrementa la reserva cognitiva, y por tanto permite un
rendimiento eficiente durante mas tiempoy promueve
el rendimiento cognitivo en el envejecimiento (Livings-
tonetal., 2020).

Asimismo, el bajo nivel socioeconémico tiene una
relevancia significativa en tanto que se asocia con otros
factores de riesgo para las demencias, sobre todo por la
presencia de necesidades basicas insatisfechas, como
ocurre con los déficits en nutricién, barreras deacceso a
servicios de salud eficientesy oportunos, y marginacion
del sistemaeducativo, entre otros (Korhonenetal., 2022;
Mejia-Arango et al., 2021).

Aligual que el nivel socioeconémico, lainequidad de
género es otro potente factor de riesgo en la demencia
(Korhonen et al., 2022; Mejia-Arango et al., 2021), asi
como el sedentarismo o inactividad fisica, pues se es-
tima que es responsable de aproximadamente el 13 %
de los casos de Alzheimer a nivel mundial—de manera
que sureduccién podria prevenir cerca del 25 % de casos
de demencia— (Rijé, 2024).
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El sedentarismo, especificamente, reduce lacompe-
tencia motora, o capacidad para producir movimiento
(Rij6,2024), loque se sumaaque, con laedad, se dismi-
nuyen o pierden los reflejosy se debilita el tono muscu-
laren reposo, lo que a suvez provoca descoordinaciony
torpeza motora. De hecho, es normal que, a medida que
una persona envejece, disminuyan la fuerza muscular,
la flexibilidad, el equilibrio y la velocidad, pero, con el
sedentarismo, esta reduccion se acelera, lo que afecta
directamente la movilidad e independencia de la per-
sona (Cérdova-Ledn et al., 2024).

Una afectacion de la competencia motora se refleja
en la lentitud de la marcha y en las frecuentes caidas,
con los subsecuentes traumatismos craneoencefalicos,
fracturas de caderay diversas lesiones que conllevan a
una gran dependenciay reduccion de la capacidad fun-
cional—principales causas de morbilidad y mortalidad
en los adultos mayores— (Leiva et al., 2019; Salazar &
Calero, 2018), porloquelavelocidad de lamarchaesun
buen indicador del mayor o menor riesgo de deterioro
cognitivo. Es por esto que se encuentra que la lentitud
en la marcha se asocia a la sarcopeniay al mayor riesgo
dedeterioro cognitivo (Cohenetal.,2016). Teniendo esto
en consideracion, se ha encontrado que el incremento
de la actividad fisica aumenta la fuerza muscular, la
flexibilidad y el equilibrio, lo que a su vez potencializa
lacompetencia motora, que se relaciona estrechamente
con los habitos de actividad fisica, lo que la ubica como
uno de los factores protectores mas importantes para la
demencia (Borrelli, 2011).

Por otra parte, el aislamiento social y la soledad re-
ducen la reserva cognitiva, mientras que los contactos
socialesylaaltaactividad social laaumentan; razén por
la cual es posible evidenciar que el incremento de los
contactos y redes sociales se relaciona con una mejor
funcién cognitiva en lavida tardia (Nitrini etal., 2020).
De hecho, se haafirmado que el apoyo social, que inclu-
ye apoyo emocional, espiritual, intelectual, ocupacional
y econdmico, favorece un nivel superior de autonomia
y de satisfaccion con la vida (Wilson & Bennet, 2017).

En este sentido, se entiende también que las activi-
dades de ocio, o el tiempo que se invierte en distraccion,
diversiéon y descanso, ya sean intelectuales o sociales,
ralentizan el deterioro cognitivo (Mora et al., 2004); de
modo que actividades como acudiral gimnasio, realizar
tejido u otras manualidades, participar en clubes de
lecturas o en campamentos, o realizarjardineria u otras
actividades estimulantes, promueven el rendimientoy
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lareserva cognitiva (Moraetal., 2004; Villarreal-Angeles
etal., 2021).

La religiosidad, por su parte, como otro factor de
proteccion importante, promueve una mayor satisfac-
cién con la vida, esperanza, optimismo y compromiso
con la comunidad, asi como mayor vinculacién social
(amigosy familiares), por lo que previene la demencia
y los sintomas depresivos, muy frecuentes en el adulto
mayor (Gémez-Restrepo et al., 2013; Guerrero et al.,
2021; Reyes-Ortiz et al., 2020).

De hecho, ladepresion es unade las comorbilidades
delademenciamas frecuentes en el adulto mayor (Para-
da-Munozetal.,2022; Santacruz-Ortegaetal.,2022), de
modo que ladepresidn tardia, entendida como aquella
que aparece en personas de 60 a 65 afios, es concebida
como un factor de riesgo importante para el desarrollo
de la demencia, con bastante evidencia reportada en
la literatura (Santabarbara et al., 2019), por lo que se
constituye como un aspecto prioritario de identificacion
dentro de los factores que podrian estar interactuando
con los trastornos cognitivos.

Ahora bien, a partirde la bisqueda e identificacion
de factores de riesgo y de proteccion para la demencia
en adultos mayores, el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social y Colciencias (2015) realizaron un estudio

Método

Tipo de estudio

Se realizd un analisis secundario del estudio Salud
Bienestar y Envejecimiento (SABE) Colombia 2015
(para un resumen ejecutivo del estudio, véase Minis-
terio de Salud y Proteccién Social & Colciencias, 2015).
EnGémezetal. (2016) se describen los datos completos
de dicho estudio.

Unidad de andlisis

El estudio SABE cuenta con una base de 23 694 perso-
nas, hombres y mujeres de mas de 60 afios de areas
urbanasy rurales de Colombia, especificamente, de
las regiones Atlantica (6202 participantes), Oriental
(3583), Bogota (2003), Central (6351), Pacifica (4161)
y Orinoquia-Amazonia (1394). El presente estudio se
realiz6 con los adultos mayores de esta dltima region,
donde la cobertura total fue del 81.9 %, con un nivel
de rechazo inferior al 20 %. La distribucién de la
muestra por estrato geografico o socioeconémico se
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denominado Salud, Bienestary Envejecimiento (SABE)
Colombia zo15en personas de diferentes regiones de Co-
lombia, a partirdel cual, enla presente investigacion, se
realiz6 un estudio secundario paraidentificarlarelacién
entre la depresién y los trastornos cognitivos, asi como
los factores sociodemograficosy de calidad devida que
median esta relacién.

Especificamente, se estudiaron los datos de la re-
gién de Orinoquia-Amazonfa—conformada por Arau-
ca, Casanare, Guainfa, Vichada, Vaupés, Amazonas,
Guaviare y Putumayo—, la cual posee caracteristicas
geograficas especificas, con innumerables recursos
ambientales y biodiversidad, pero con constante
deforestacién, colonizacion, desplazamiento de po-
blacionesindigenas (tiene aproximadamente 50 pue-
blos indigenas), mineria, siembra de cultivos ilicitos,
altos niveles de pobreza multidimensional, violencia,
economias ilegales, y, sobre todo, mucha desinfor-
macion respecto al estado de salud de sus habitantes
(Comision Econémica para América Latinay el Caribe
[CEPAL], 2014; Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas [DANE], 2020). Estos aspectos llevaron
aanalizarla posible relacion de mediacion de algunos
factores sociodemograficosy de calidad de vidaen la
relacion entre el diagnédstico de depresion, el trastorno
cognoscitivo leve y la demencia.

determindé mediante una asignacién proporcional al
tamano de la poblacién adulta mayor (Ortega-Lenis
& Méndez, 2019).

Instrumento y medidas

En el estudio Salud, Bienestar y Envejecimiento
(SABE) Colombia 2015, el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social y Colciencias (2015) aplicaron una
encuesta a nivel nacional con informacién de as-
pectos socioecondmicos, el entorno fisico y social,
la conducta, cognicién y afecto, la funcionalidad, el
bienestar mental, las condiciones de salud, y el uso
y acceso a servicios de salud, entre otros aspectos
relativos a la salud, el bienestar y el envejecimien-
to. Este cuestionario fue disefiado y validado por la
OMS-0OPS y adaptado a la poblacién colombiana
en dicho estudio. Para los analisis de la presente
investigacion se utilizaron inicamente los datos de
la encuesta SABE Colombia.
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Variables

Trastornos cognitivos

Para determinar los trastornos cognitivos se tuvo en
cuenta el puntaje de la prueba Mini Mental (MMSE)
de Folstein (Guerrero et al., 2021). Puntajes de hasta
12 puntos se consideraron deterioro cognoscitivo, tal
como se utilizd en la encuesta SABE. Para determinar
una posible demencia, se tomé la imposibilidad de
realizar al menos dos de las actividades de la vida
diaria, lo que indicaba dependencia: uso del teléfono,
del transporte, autoadministracién de medicamentos
y manejo del dinero (Guerrero etal., 2021). A partirde
estainformacion, se clasificé a los encuestados en tres
categorias: (a) sin deterioro cognitivo (SDC), (b) con
trastorno cognoscitivo leve (TCL), y (c) con demencia
(De).

Depresion

Para determinar el posible diagndstico de depresién,
se tuvieron en cuenta los puntajes obtenidos en la Es-
cala de depresion geridtrica de Yesavage (Gomez-Arteaga
etal., 2022). Deacuerdo conlo propuesto en el manual
del instrumento, se asumieron tres categorias: (a) sin
depresion (puntajesde oas), (b) depresion moderada
(puntajesde 6a9),y (c) depresidn severa (puntajes de
10a15) (Comez-Arteagaetal., 2022).

Variables sociodemogrdficas

Respecto a los datos sociodemograficos, se analizaron
seis variables:

1. laedad,contres categorias (Mejia-Arangoetal., 2021):
a. 60-69anos.
b. 70-79anos.
¢ >80afos.

2. Elnivel socioeconémico, con dos categorias en las que
se agrupaban los seis estratos socioeconémicos,
segln la clasificacion de Mora (2018):

a. Bajo (estratos1-2).
b. Medio (estratos 3-6).

3. El estado civil, con tres categorias (Guerrero et al.,
2021):

a. Sin pareja (soltero, divorciado).

b.  Con pareja (casado, union libre, otras).
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c¢.  Viudo.

4. Elsexo, con dos categorias:
a. Femenino.
b.  Masculino.

5. La escolaridad, clasificada en cuatro grupos (Gé-
mez-Restrepo et al., 2013):

a. Notiene.
b. Primaria

c¢.  Secundaria.

d. Superior.

6. Y serjefe del hogar, con dos categorias:
a. Si.
b. No.

Variables asociadas
En cuanto a las variables asociadas, se exploraron:
1. La autopercepcion de vejez:
a. Viejo.
b. Noviegjo.
2. Elestadodesalud actual:

a. Segln presencia de hipertension arterial, dia-
betes mellitus, cardiopatias, artritis, osteopo-
rosis, enfermedades pulmonares, derrame
(trombosis), tumores, y enfermedades del
sistema nervioso (Caceres, 2004).

3. Lafrecuencia del consumo de alcohol:
a. Todoslosdias.
b. Menosde unavez por semana.
¢.  Noconsume.

4. Elconsumo de cigarrillo (Pérez-Sousa et al., 2021):
a. Fumaactualmente.
b. Antes fumaba, peroya no.
¢ Nunca ha fumado.

5. Elapoyo familiar:
a. Ninguno.
b. Unapoyo.
c¢.  Dosacuatroapoyos.

6. Lasactividades de ocio:
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a. Sumatoriade18 actividades de ocio (Guerrero
etal., 2021).

7. Larealizaciondeactividad fisica (frecuencia durante el
altimo ano; Holguin-Villarreal, 2020):

a. Ninguna.
b. Actividad media.
¢ Actividad alta.

8. Lafrecuencia de caidas:
a. Nunca.
b. Aveces.
¢.  Frecuentemente.

9. Elequilibrio (sumatoria de los tres ejercicios propues-
tos en la encuesta SABE):

a. Bueno: lo hace bien.
b. Regular:lointentay no lo mantiene.
c. Deficiente: no lo intentd.

10. La velocidad de la marcha (tiempo para caminar tres
metros —menos de 0.8 m/seg.—; GOmez-Arteaga
etal., 2022):

a. Deficiente.
b. Media.
c.  Alta.

11. Y la competencia motora (construida con la suma de
las variables equilibrio, frecuencia de caidas y velocidad
de la marcha):

a. Deficiente.

b. Media.
c.  Alta.
Procedimiento

Paraelandlisis de los datos, primero se depuré la base
de datos y se eliminaron los registros incompletos;

Resultados

En un primer momento, se asociaron los trastornos
cognoscitivos (leve y demencia) con la depresion (en la
Tabla 1 se muestran las asociaciones estadisticamente
significativas), y entre los datos mas importantes, se
encontré que el 26.1 % de quienes tienen depresién
severa presentan trastorno cognoscitivo leve; y que el
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luego, se transformaron y elaboraron los indices de
interés; y posteriormente se realizaron los analisis
bivariados con el estadistico no paramétrico Chi
cuadrado (x?), puesto que el nivel de medicién de las
variables era ordinal.

El analisis de mediacion se realizé con el programa
PROCESS v. 4.0, que desarrolla el modelo de Barény
Kenny (1986), que incluye cuatro regresiones:

— a-=relacién entre la variable independiente (X) y la
variable moderadora (M).

— b =relacién entre la variable moderadora (M) y la
variable dependiente (Y).

— c=relacién entre la variable independiente (X) y la
variable dependiente (Y).

— ¢ = efecto indirecto de la relacién entre la variable
independiente (X) y la variable dependiente (Y).

El porcentaje de mediacidn con el método de boot-
straping se programaé con 5000 muestras, y el intervalo
de confianza (IC) fue del 95 %, que se considera signifi-
cativo si no incluye el cero.

Aspectos éticos

El presente estudio no tiene ningln tipo de riesgo,
puesto que se trata de un analisis secundario del es-
tudio SABE Colombia (Resolucién 8430 de 1993); no
obstante, se tuvieron en cuenta los principios éticos
establecidos para la utilizacién de los datos, como su
confidencialidad y la honestidad en la publicacién de
los resultados obtenidos. Respecto al estudio SABE
Colombia 2015, se sabe que cumplié cabalmente con
todos los principios éticos establecidos para la inves-
tigacion con humanos, y que fue aprobado por el
Comité de Etica Humana de la Facultad de Salud de la
Universidad del Valle (ID protocolo 09-014 y 011-015)
y el Comité de Bioética de la Universidad de Caldas
(ID protocolo CBCS-021-14). La informacién completa
sobre los aspectos éticos del mismo se encuentra en
Ortega-Lenisy Méndez (2019).

7.1%de quienes presentan depresién cuentan también
con demencia. En la primera columna de la tabla, que
hace referenciaalas personassin deterioro cognoscitivo
(SDC), se observa que el porcentaje va disminuyendo a
medidaque el nivel de depresiénvaaumentando: 100 %
sindepresion, 98.8 % con depresién media,y 66.8 % con
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depresion severa. Ademas, solo presentan demencia
(7.1 %) quienes tienen depresion severa, y, del total de
personas que tienen trastorno cognoscitivo leve (TCL),

el 26.1 % tiene depresion severa, y el 1.2 %, depresidn
media. Finalmente, las personas sin depresién no pre-
sentaron trastorno cognoscitivo leve ni demencia.

Tabla 1. Asociacién entre los trastornos cognoscitivos y la depresion

Trastorno cognoscitivo (%)

VELELIE Categoria
Sin depresion 100 0 0 230.2
Depresion Media 98.8 1.2 0 .00
Severa 66.8 26.1 7.1

Nota. SDC: sin deterioro cognoscitivo. TCL: trastorno cognoscitivo leve.

Por otra parte, en cuanto a la relacioén entre las variables
sociodemograficas y el trastorno cognoscitivo, entre los
datos masrelevantes se encuentra que, de las personas que
tienendemencia, los mayores de 80 anos presentanel mayor
porcentaje (21.8 %), asicomolas personas del sexo femenino
(4.9%),los/asviudos/as (7.5%),y quienestienen nulao baja
escolaridad (8%).EnlaTablazse presentanlasasociaciones
que resultaron estadisticamente significativas.

Asimismo, respectoaladepresién (tambiénenlaTabla
2), el mayor porcentaje tanto en mujeres (58.5%) comoen
hombres (52.2 %) se encontré en “depresion severa”, y en
cuantoaladepresiénylaedad, de los8oafosenadelante

De: demencia.

se presenta mayor depresion (79.5 %). De igual forma, el
mayor porcentaje en “depresion severa” se encuentra en
personas que tienen nula o poca escolaridad (67.5 %), viu-
dos/as (65.5 %), personas cabeza de hogar (52.9 %) y “otros”
(70.3 %, que corresponde a personas, parientes o no, que
viven con el participante). En cuantoal consumo dealcohol
y la depresion, quienes presentan mayor porcentaje en
“depresion severa” son los participantes que reportan “no
consumo” (56.7 %), aunque la diferencia es minima con
quienes consumentodos losdias (56.1%). Finalmente, des-
tacaque el 59.7 % de las personas que nunca han fumado
presenta “depresion severa” (véase Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion porcentual de las categorias de las variables sociodemogrdficas
y conductas de salud asociadas con los trastornos cognoscitivos y la depresion

Trastorno cognitivo (%)

Variables

Categoria

Depresién (%)

Masculino 857 114 2.8 22 456 522

Sexo 16.8 .00 7.59 .02
Femenino 77.1 18.0 49 3.0 38.5 58.5
60-69 afos 923 69 .8 3.1 46.8  50.1

Edad 70-79 afos 741 225 34 3037 .00 1.0 413 57.7 57.77 .00
80 0 mas 39.7 385 21.8 4.5 16.0 79.5
Con pareja 87.1 11.2 1.7 2.9 46.3 50.8

Estado civil Sinpareja 846 103 50 789 .00 25 423 552 2071 .00
Viudo 65.8 26.7 7.5 23 322 655

: Bajo (1-2) 80.3 15.5 4.2 26 417 55.7

Nivel d 559 .06 26 87

socioeconomico pedio (3-6) 89.1 9.2 1.7 34 42 54.6




Trastorno cognitivo (%) Depresion (%)

X p | Nor. | Mod. | Sev. X2 p

Variables

Categoria

Sin
T 56.6 353 8.0 17 307 675
Secundaria 980 15 .5 41 477 482
Superior 971 29 .0 29 534 437
ﬁabeza de  gg4 100 17 21 450 529
Ser jefe de ogar
hogar Conyuge 862 125 13 1992 00 4,4 469 491 329 00
Otros 519 342 13.9 34 263 703
Todos los
. 912 53 35 00 439 56.1
Menos de
gfc’;i“or{mde unavezpor 89.8 102 .0 1741 .00 1.2 512 476 970 .05
semana
No
consume | 793 161 45 30 403 567
Fumador 81.8 169 1.3 1.3 46.1 52.6
Fuma Exfumador 845 115 41 1202 .02 26 462 512 1213 .02
Nunca 783 17.3 4.4 30 373 597

Nota. SDC: sin deterioro cognitivo. TCL: trastorno cognitivo leve. De: demencia.

Ahora bien, respecto a las conductas de salud, se
encontrd mayor proporcion de trastorno cognoscitivo
en quienes han estado enfermos, tienen pocas acti-
vidades de ocio, no han realizado ninguna actividad
fisicaen el Gltimo afo, han tenido al menos una caida,
la velocidad de la marcha es nula, no intentan o tie-

Nor.: normal. Mod.: moderada. Sev.: severa.

nen deficiente equilibrio, y su competencia motora
es deficiente (véase Tabla 3). También, se encontrd
mayor “depresién severa” en quienes tienen pocas
actividades de ocio, ninguna actividad fisica, veloci-
dad de la marcha media, y deficiente competencia
motora (véase Tabla 3).

Tabla 3. Asociaciones significativas entre las variables relacionadas con la salud,
actividades de ocio y fisicas, y los trastornos cognoscitivos y la depresion

VETE] ][ Categoria

Trastorno cognitivo (%) Depresién (%)

‘SDC‘TCL‘De‘ X2 ‘ p ‘Nor.‘Mod.‘Sev.‘ X’ ‘ p

sano 824 170 07
Salud actual Enfermo 81.1 14.0 4.9
T 799 154 47

enfermo

11.18 .03




Trastorno cognitivo (%) Depresion (%)

Variables Categoria B B
Poca 543 282 17.6 12 257  73.1
i Medio bajo 805 179 1.6 34 414 552
ﬁ“"".dades 236.7 .00 477 00
€ ocio Medio alto  91.1 82 0.7 24 468 50.8
Alta 98.7 1.3 0 2.6 553 421
Ninguna 711 204 85 3.1 347 622
‘:‘i‘szfé‘;'dad Media 876 116 0.8 8339 .00 24 482 494 2269 .00
Alta 895 99 05 2.1 419 56.0
No caidas 83.5 13.6 2.9
Una caida 74.9 17.9 7.2
Caidas 18.82 .00
Dos caidas 74.7 18.4 6.9
Tres o mas 73.9 20.5 5.7
Nula 533 22.8 239 2.3 6.2 6.1
: Baja 68.4 258 5.8 24 289 242
Ye'“'d?‘d de 2124 .00 2433 .00
a marcha Media 86.4 122 1.4 311 33.8 424
Alta 943 5.3 5 426 311 273
Nointenté6 429 262 31 24 179 7938
Deficiente 49,5 354 15.2 2 27.3 70.7
Equilibrio 307.8 .00 38.56 .00
Regular 721 244 35 4.7 39 56.4
Bueno 886 106 .8 24 455 521
Deficiente 462 29.8 24 29 202 769
Competencia .
s Medio 66.8 26 7.2 236.7 .00 3 341 629 37.96 .00
Alta 899 95 6 25 468 50.7

Nota. SDC: sin deterioro cognitivo. TCL: trastorno cognitivo leve. De: demencia.

De otro lado, no se encontraron asociaciones sig-
nificativas entre los trastornos cognoscitivos y el nivel
socioeconémico ni con el apoyo familiar, y tampoco
entre la depresidny el nivel socioecondmico, las cai-
das, la salud actual y el apoyo familiar.

En un segundo momento, con el andlisis de me-
diacién se encontré un efecto indirecto significativo
de la depresidn sobre los trastornos cognoscitivos,

Nor.: normal. Mod.: moderada. Sev.: severa.

con mediacién de la edad, la escolaridad, el no
tener pareja, ser jefe de hogar, actividades de ocio,
equilibrio, velocidad de la marcha y competencia
motora. En las Figuras 1y 2 se presenta el esquema
de las variables edad y escolaridad como factores
mediadores entre la depresién y los trastornos
cognoscitivos. Los demas resultados significativos
se resumen en la Tabla 4.
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Figura 1. Edad como factor mediador de la relacion entre la depresion y los trastornos cognoscitivos
Edad (M)
a=.20** b =.284*%%*
.z c'=.283** -
Depresion (VI) , | Trastornos cognoscitivos (VD)
C =.340**

Especificamente, en cuanto alaedad (a*b=-.062
—95 % Cl [-.085. —.039]—), el mediador explica
el 17 % del efecto total, que resulté de multiplicar
a=.20porb=.284ydividir este producto en c=.340
(véase Figura 1). La estimacién para los intervalos
de confianza se realizé a través del método ordinary
least squares (OLS) y maximum likelihood (ML). Tam-

Figura 2.

Nota. *p < .05. **p < .00.

bién se calcularon los efectos totales del modelo de
mediacién mediante la formula a*b/c. Ademas, se
encontr6 un efecto indirecto significativo de la de-
presidn sobre los trastornos cognoscitivos teniendo
como mediadora la escolaridad (a*b = -.036 —IC 95 %
[-.050. -.023]—). El mediador explica el 9 % del
efecto total (véase Figura 2).

La escolaridad como factor mediador de la relacion entre la depresion y los trastornos

cognoscitivos

Escolaridad (M)

= —.207**

C' = —.306%*

Depresion (VI) .

C = —.340%*

b=.161*%*

Trastornos cognoscitivos (VD)

Nota. *p < .05. **p < .00.
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Tabla 4. Variables con efecto mediador entre la depresion y los trastornos cognoscitivos

% del efecto total

Variable mediadora IC 95 % explicado por el
mediador
Estado civil A7%* J1%% 34%%  32%% 02 [.01, .03] 6
Jefe de hogar 3% 20%%  34%*  31** 03 [.01, .05] 8
Ocio -1.13%% - 05%* .34** 29%* (06 [.04..08] 17
Equilibrio —-.22%% - 23%%  34** 0** (05 [.04..07] 14
Velocidad de la marcha 32%* J5%* 34%%  20%% (5 [.04. .07] 14
Competencia motora —-.12*%%  _ 32%%  34*% 30** 04 [.02..06] 11.3

Las variables que no presentaron efecto mediador
entre la depresién y los trastornos cognoscitivos se

Nota. *p < .05. **p < .00.

encuentran en la Tabla 5 (el intervalo de confianza en
todos los casos incluye el cero).

Tabla 5. Variables sin efecto mediador entre la depresion y los trastornos cognoscitivos

Variables

Nivel socioeconémico

Efectos indirectos completamente estandarizados
(a*b =-0.002 —IC 95 % [ -.003. .007]—).

Consumo de alcohol

(a*b =-0.003 —IC 95 % [ -0.008. 0.001]—).

(@*b =-0.003 —IC 95 % [ -0.007. 0.00]—).

0.000 —IC95 % [ -0.01.0.01]—).

0.000 —IC95 %[ -0.01. 0.01]—).

= 0.000 —IC 95 % [0.00. 0.00]—).

Fumar

Caidas (a*b =
Salud actual (a*b =
Apoyo familiar (@*b
Actividad fisica (a*b

=0.010 —IC 95 % [0.00. 0.20]—).

Discusion

La suficientemente confirmada asociacién entre los
trastornos cognoscitivos (trastorno cognoscitivo leve
y demencia) con la depresién (Parada-Mufoz et al.,
2022) impulsé a determinar el posible papel mediador
de algunos factores sociodemograficos y de calidad de
vida entre esta asociacion, particularmente en adultos
mayores de la regién Orinoquia-Amazonia de Colombia,
a partir de los datos obtenidos en la encuesta SABE
Colombia 2015 (Ministerio de Salud y Protecci6n Social
& Colciencias, 2015).

Nota. *p < .05. **p < .00.

En primera instancia, tras el analisis de los datos
fue posible observar una funcién mediadora de la
edad enlarelacion entre ladepresiény la demencia,
entanto que, a mayor edad, esta relacion se fortalece.
Al respecto, numerosas investigaciones han identifi-
cado a la edad como un factor de riesgo tanto de los
trastornos cognoscitivos (Morros-Gonzalez et al.,
2017) como de la depresidn, pues se observa que, a
mayor edad, se potencializa el deterioro cognoscitivo,
lo cual se ha explicado porel papel que desempefan
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los glucocorticoides y su potencial para acelerar este
declive.

Por otra parte, en el estudio también se encontré
que el estadocivil de viudez fue mediadordelarelacién
entre la depresion y los trastornos cognoscitivos, lo
que resulta congruente con lo encontrado respecto a que
el aislamiento y la soledad aumentan la depresién y
fortalecen su relacién con los trastornos cognoscitivos
(Nitrini etal., 2020).

Deigual forma, serjefe de hogarresult6 ser un fac-
tor mediador parcial de larelacién entrela depresion
y los trastornos cognoscitivos. Cuando las actividades
propias de lajefatura del hogarse concentranen una
sola persona, la cual debe brindar el mayor aporte
econémico y tomar las decisiones mas importan-
tes que tienen que ver con el mantenimiento de la
unidad familiar, es posible que esta situacién sea
una fuente de estrés que incremente la relacién. De
hecho, en algunos estudios esta variable se ha visto
como un factor de riesgo para la depresidon (Martina
et al., 2017), porque implica la basqueda constante
de bienestar para toda la familia, sobre todo en un
ambiente de escasos recursos, como los que rodean
a la poblacién del area de Orinoquia-Amazonia, cu-
yos departamentos (Amazonas, Arauca, Casanare,
Guainia, Guaviare, Putumayo, Vaupés y Vichada)
“histéricamente han presentado altos indices de vul-
nerabilidad en educacion, brecha de género e igual-
dad, en acceso a recursos médicos y sanitarios, y en
general enelaccesoalosservicios que les garanticen
unas condiciones minimas con relacién a la calidad
de vida” (Observatorio Regional ODS, 2021, p. 28).

Adicional a esto, la escolaridad fue una variable
mediadora entre la depresion y los trastornos cog-
noscitivos, en tanto que una alta escolarizacién pro-
porciona una reserva cognitiva que puede ayudar a
tolerarel impacto de la patologia asociada tanto con
la depresién como con los trastornos cognoscitivos,
asi como retrasar la manifestacion de la sintoma-
tologia (Nitrini et al., 2020). Por otro lado, la baja
escolaridad, a su vez, se rodea de otros factores de
riesgo, como lo es |a falta de capacitacidon que obliga
al trabajoinformaly que puede llevaralarealizacién
de trabajos de alto esfuerzo y baja remuneracion, lo
que se suma a que esta forma de trabajo tiene alta
vulnerabilidad al desempleo (DANE, 2020). Estas
relaciones tienen fuertes implicaciones para la pre-
vencion de los trastornos cognoscitivosy la depresidn
en los adultos mayores.

Sonia Gisela Rios Cruz -
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Ahora bien, en el presente estudio no se encontrd
un papel mediador por parte del nivel socioeconémico
enlaaparicién de depresidn o trastornos cognitivos. No
obstante, es posible que el hecho de que lamayoriadela
poblacidnse agrupaba en el nivel socioeconémico bajo
(estratos1-2), que correspondiaal 91%, yquesoloel 8.5
% pertenecia al nivel medio (estratos 3-6), haya impe-
dido identificar el papel mediador del nivel socioeco-
némico enlarelacion entre ladepresiony lademencia.
Sinembargo, esimportante destacar que en diferentes
estudios contribuye vigorosamente al desarrollo de la
demencia, ya que el nivel socioeconémico bajo tiene
numerosas restricciones de acceso a una adecuada
nutricién, vivienda, salud y educacién, lo que redunda
en una baja calidad de vida (Korhonen et al., 2022).
Quiza en esta poblacidn existan ciertos factores—como
cohesién social, mayor apoyo y solidaridad entre los
miembros de estas comunidades, alta espiritualidad o
una cosmovision especifica—que estén atenuando los
efectos del nivel socioeconémico en el desarrollo de la
demencia. Estos aspectos no se pudieron evaluar en
el presente estudio, puesto que se trata de un analisis
secundario, peroseriainteresante explorarlos en futuras
investigaciones.

Por otro lado, respecto a las actividades de ocio, se
encontrd que actian como mediadoras, ya que debilitan
larelaciéon entre la depresidny los trastornos cognosci-
tivos. Este papel se ha corroborado en otros estudios, lo
que ha permitido identificarlas como un indicador im-
portante de la calidad devida (Guerreroetal., 2021). De
hecho,ademasdel placer que estas actividades pueden
producir, también incrementan los intercambios socia-
les, el entrenamiento cognitivo, e incluso la realizacién
de actividad fisica, lo que, en suma, beneficia desde
diferentes aspectos la calidad de vida de las personas.

En relacién con esto, la aparicién simultanea de
alteraciones motoras y cognitivas respalda la intima
conexidn entre los procesos cognitivos y la funcidn
motora. Asf, las limitaciones fisicas y el declive cognos-
citivo presentan una relacion bidireccional (Cohen et
al., 2016), porlo que la evaluacién de la funcién motora
podria tener un alto poder predictivo para el deterioro
leveyla demencia (Ayers & Verghese, 2014; Cohenetal.,
2016). En el presente estudio, el indice de competencia
motora (el nimero de caidas, la velocidad de la marcha
y el equilibrio) resulté ser un mediador de la relacién
entre la depresion y los trastornos cognoscitivos, en
tanto que una mayor competencia motoradebilitadicha
relacién. Esto Gltimo se corrobora en diferentes estudios
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(Ayers & Verghese, 2014; Cohen etal., 2016; Leivaetal.,
2019) y puede constituirse en uno de los focos de interés
tanto en la prevencién como en el tratamiento de los
trastornos cognitivos.

Adicionalaloanterior, al analizar el papel mediador
de cada uno de los pardmetros de competencia moto-
ra, se encontrd que una mayor lentitud de la marcha
fortalece la relacién entre la depresiéon y la demencia,
mientras que las fallas en el equilibrio aumentan esta
relacion, y un mejor equilibrio la debilita. No obstante,
no se encontrd papel mediador por parte del nimero
de caidas en esta relacion, posiblemente porque sus
efectos son mas directos en el detrimento cognoscitivo,
ya que diferentes estudios muestran que el deterioroen
los dominios cognitivos —como la funcién ejecutiva,
la atencidn, la velocidad de procesamientoy la memo-
ria—aumentan el riesgo de caidas (Cohenetal., 2016).
De hecho, las caidas son un producto de la pérdida del
equilibrio, de la fuerza muscular y de la flexibilidad
(Garcia-Garcia et al., 2011; Salazar & Calero, 2018).

Tampoco se encontrd papel mediador por parte del
consumode alcoholycigarrillo, aunque otras investiga-
ciones han reportado alta asociacién entre el consumo
dealcoholotabacoylaincidencia del deterioro cognos-
citivo o la demencia, ya que se ha identificado que el
consumo prolongado de sustancias toxicas a largo plazo
produce deterioro en las funciones cognitivas (Fernan-
dez-Fleites et al., 2022; Livingston et al., 2020; Rehm
et al., 2019). En este estudio, especificamente, con el
alcohol se encontraron resultados inconsistentes con la
literatura sobre el tema, porque, aunque se mencionael
impacto del consumo excesivo y la lesidn cerebral que
produce, es dificil establecer los [imites entre consumo
excesivoy no excesivo; estas variaciones metodoldgicas
impiden establecer claramente los efectos tanto del al-
cohol como de la nicotinaen el desarrollo del deterioro
cognitivo. Ademas, no se ha logrado establecer atn la
relacion dosis-respuesta con estas dos sustancias.

Al respecto, en personas con demencia se ha encon-
trado que el principal sistema de neurotransmisores
responsable es el sistema colinérgico, y algunos estudios
han demostrado que la nicotina afecta positivamente
la cognicidn en dosis agudas; de hecho, los efectos
de la nicotina en los adultos mayores son variables, y
algunos relacionan el consumo de nicotina con muerte
prematura sin demencia, producto del cancery de la
enfermedad cardiaca (Otuyama et al., 2020), razdn
que ha dificultado establecer el papel del consumo de
nicotina en los adultos mayores y el desarrollo de la
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demencia, aunque se han considerado como factor de
riesgo (Fernandez-Fleites et al., 2022).

Tampoco se encontré papel mediador por parte de
lasalud actual ni del apoyo familiar, aunque consisten-
temente se ha mostrado que enfermedades cardiovas-
culares, diabetes, hipertensién y obesidad son factores
deriesgo del deterioro cognitivoy de lasdemencias. De
hecho, el apoyo familiar ha sido identificado como un
factor protector que combate directamente la soledad
y el aislamiento (Fernandez-Fleites et al., 2022); sin
embargo, en la poblacién analizada el aporte de estas
variables no fue significativo.

Los indicadores aqui evaluados se tomaron de los
diferentes estudios que determinan una relacién fuer-
te con el desarrollo tanto de la depresién como de la
demencia; no obstante, el no encontrar relacion en el
presente caso podria explicarse por el contexto propio
de los habitantes de la regién de Orinoquia-Amazo-
nia, como pueden ser las practicas socioculturales de
las culturas ancestrales (existen numerosos pueblos
indigenas), la espiritualidad (tanto la indigena como
la de los demas habitantes de esta regidn), la estrecha
conexién con la naturalezay el equilibrio sociocésmico
(Diaz-Franky & Caceres-Aguirre, 2016), y la cohesion fa-
miliary social que existe enlazonay que seincrementa
en las comunidades forzadas al desplazamiento hacia
regiones urbanas (Ldpez, 2005), solo por citar algunas.
Estas variables ameritan ser analizadas a profundidad en
posteriores estudios que se dirijan a evaluar los recursos
personales, familiaresy comunitarios de los habitantes
de esta region, tal como se dijo respecto al nivel socioe-
condmico, el apoyo familiar, las caidas y la salud actual,
que en este contexto no resultaron de especial relevan-
cia. Esto implica que los programas de prevencion o las
alternativas de intervencién deben ser especificas para
cada contexto.

Ahora bien, el aporte fundamental del presente
estudio, ademas de determinar las variables especificas
contextuales de la poblacién de la regién de Orinoquia-
Amazonta, es |la categorizacion de los trastornos cogni-
tivos, puesto que, al dividirse en tres categorias (normal,
con deterioro cognitivo leve, y demencia), permitio
observar el mayor o menor peso de las variables (su
papel mediador); aspecto que facilita disefiary aplicar
alternativas de prevencion especificas para la region,
con el fin de lentificar el proceso hacia las demencias o
impedir su progreso. Ademas, analizar el papel media-
dor de factores de riesgo y protectores identificados en
esta poblacién permite fortalecer los habitos y rutinas
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protectoras paraimpedirel desarrolloo el avance de los
trastornos cognoscitivos.

No obstante, es importante resaltar que en esta
poblacién se encontré una baja frecuencia de tras-
tornos cognoscitivos, lo que implica la existencia de
determinados factores protectores que en el presente
estudio no fueronidentificados, situacién que exige una
mayor exploracién de los habitos, rutinas, analisis de |la
vinculacién social o afectivay formas de relacién que se
dan en esta region. Especificamente, llama la atencién
que el apoyo familiar no haya sido un factor mediador,
pero es posible que el apoyo no se restrinja solo por los
familiares, puesto que puede haber una unién social
mas alla de la familia, con los vecinos, la comunidad, la
cultura o la etnia.

Asimismo, es de destacar que el conocimientode los
mediadores especificos de cada contexto contribuye al
diseno de intervenciones exitosas, porque tanto la de-
presién como los trastornos cognoscitivos son producto
de eventos o fenémenos simultaneos que favorecen el
desarrollo o no de una enfermedad, también llamados
“ingredientes activos”. Esto quiere decir que el estudiar
los mediadores permite conocer los componentes y
relaciones de una situacién en particular, como en este
caso la asociacion entre la depresion y los trastornos
cognoscitivos.

Adicionalmente, este estudio proporciona diferen-
tes aspectos Utiles en la orientacién de intervenciones
preventivas, a la vez que estimula la investigacion para
descubrir vias hacia el desarrollo de las demencias, y
permite identificar ciertos factores de riesgo simulta-
neos para el desarrollo del deterioro cognitivo levey las
demencias, asi como factores protectores que se deben
incluir para modificarel estilo de vida de los habitantes
delazona.

Porejemplo, teniendo en cuenta la aparicion simul-
tanea de alteraciones motorasy cognitivasy la relacién
entre ladisminucién de la funcién motoray el deterioro
cognitivoy lademencia (Ayers, & Verghese, 2014), den-
tro de los factores protectores destaca el incremento
de la actividad fisica, que puede hacerse, por ejemplo,
con programas multimodales que incluyan aerdbicos,
entrenamiento en fuerza, balance y flexibilidad, dise-
fiados para cada participante de acuerdo consu nivel de
funcionalidad fisica y cognitiva.

Asimismo, es importante sefalar que el estado de
salud, que esta influenciado por factores sociales y
ecolégicos, asi como por los comportamientos de salud

Sonia Gisela Rios Cruz -

Silvia Mejia-Arango -

yelaccesoal sistema de salud—unicamente el 4 % por
genesy agentes bioldgicos (Wermuth, 2003)—, puede
serintervenido a partirde programas que tengan como
fin la posibilidad de detener una de las problematicas
de mayor relevancia actual, como lo son las demencias.

Finalmente, para concluir se puede decir que por
medio de este andlisis secundario se aclara como las
variables sociodemograficas y relacionadas con la
calidad de vida se entrelazan con otros componentes
y pueden desarrollar los trastornos cognoscitivos. Con
esta informacidn, los factores protectores podrian ser
intensificados y refinados, mientras que los de riesgo
podrian ser reducidos; aspecto que posibilitaria pro-
gramas de prevencién e intervencion mas eficientes.

Limitaciones

La presenteinvestigacion tiene las limitaciones propias
de los analisis secundarios, puesto que se basé en el
estudio SABE Colombia 2015 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social & Colciencias, 2015), disefiado con un
objetivo diferente al que compete a este estudio. Asi-
mismo, nilos participantes nilos instrumentos elegidos
para recoger la informacion pueden ser modificados.
Ademas, los resultados que se manejaron en el presente
estudio se derivaron de un estudio trasversal que no
brinda informacion acerca de los antecedentes ni de la
direccién que tomaran lasasociaciones encontradas en
el tiempo, y tampoco permite inferir relaciones causales.

De igual forma, los datos de este estudio se obtu-
vieron a partir del autorreporte que en gran medida
depende de la memoria de los participantes o de los
cuidadores, quienes pueden no ser objetivos o fiables,
especialmente en los informes sobre consumo de alco-
holy nicotinay algunas otras variables que tienen que
ver con sus habitos de vida. Sin embargo, se resalta el
aporte del estudio SABE Colombia, que incluy6é nume-
rosas variables que caracterizan diferentes regiones del
paisy ofrece informacion de gran utilidad para mejorar
las condicionesdesaludylacalidad de vida de los adul-
tos mayores.

Prospectiva

Los hallazgos permiten identificar variables importan-
tes que pueden influir en el deterioro cognoscitivoy su
relacién con la depresién en una poblacidn especifica,
en laque los factores ambientales, por ejemplo, son ca-
racteristicos y Gnicos. De ahilaimportancia de explorar
las variables que median esta relacién.
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Por otro lado, aunque en el presente estudio no se
encontré que el consumo de sustancias fuera factor
mediador de la relacion entre la depresiony lademen-
cia, dadas las numerosas investigaciones que reitera-
tivamente establecen esa relacién, serfa importante
explorarelimpacto del consumo de drogas, la depresién
y los trastornos cognitivos, en especial en estudios lon-
gitudinales, en los que se puede hacer observaciones
secuenciadas de la evolucion de la depresion y de los
trastornos cognoscitivos en quienes han consumido o

Mediadores de los trastornos neurocognitivos y depresién |

Finalmente, partiendodel hechode que lademenciano
se puede curar, pero los sintomas asociados si pueden dis-
minuirse,y teniendo en cuenta elimpacto sociosanitariode
dichodiagnéstico, esimperativo conocercémose puede pre-
venirlademenciay comose lograria una deteccién tempra-
na, puesto que la edad es un factor de riesgo inmodificable
que representa el principal motor del declive cognoscitivo.
En este sentido, el trastorno cognitivo leve, que puede ser
el estado inicial de las demencias, se considera de especial
interés para desarrollar acciones de prevencion frente a la

consumen nicotina o alcohol. aparicion de los sintomas caracteristicos de las demencias.
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