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Resumen. 1
Introduccidn El envejecimiento de la poblacion mundial presenta desafios de salud publica, como
el impacto del consumo de sustancias psicoactivas en el deterioro cognitivo de los adultos mayores.
En Bogota, un 15% de los adultos mayores consume sustancias, siendo el alcohol el méas comdn.
Objetivo: Conocer el perfil cognitivo asociado al consumo de SPA en adultos mayores de la ciudad
de Bogota a través de un estudio de caso. Método Se realizo un estudio de caso de tres adultos
mayores de la ciudad de Bogotéa con historial de consumo de sustancias psicoactivas. Se aplicaron
dos pruebas de cribado el MoCA y el MINI MENTAL (MMSE), una prueba de inteligencia fluida
con las Matrices Progresivas de Raven y un tamizaje neuropsicologico con pruebas para medicién
de atencion, fluidez verbal fonoldgica y seméantica, habilidades visoconstruccionales y funciones
ejecutivas. Resultados Los hallazgos més sobresalientes incluyen un rendimiento por debajo del
promedio en razonamiento abstracto (Matrices Progresivas de Raven), dificultades en funciones
ejecutivas y habilidades linguisticas (WCST vy fluidez fonoldgica y seméantica), y limitaciones en
memoria visuoespacial (Figura compleja de Rey). Conclusiones se observo preservacion de la
atencion y flexibilidad cognitiva, pero con perfiles bajos en areas del lenguaje y las funciones
ejecutivas. Estos resultados destacan la necesidad de evaluaciones integrales y personalizadas en
esta poblacién para desarrollar intervenciones efectivas que mejoren su calidad de vida y
promuevan un envejecimiento saludable, abordando los desafios especificos asociados al consumo

de sustancias psicoactivas.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, adulto mayor, sustancias psicoactivas SPA, neuropsicologia.



Capitulo 1. 2

Introduccion.

Descripcion del contexto general del tema.

El envejecimiento de la poblacion mundial plantea nuevos desafios en salud publica, ya que
se estima que en 2050 una de cada seis personas tendrd méas de 65 afios, lo que representa un
aumento significativo comparado con las cifras actuales (Organizacion Mundial de Salud [OMS],
2022). Con relacion a los cambios asociados a la edad, se destaca el impacto del consumo de
sustancias psicoactivas en el deterioro cognitivo de los adultos mayores. A medida que las personas
alcanzan edades avanzadas, su salud cognitiva se vuelve mas vulnerable a diversos factores, y el
consumo de drogas y alcohol puede exacerbar este proceso de manera significativa (OMS, 2022).
Segun un estudio reciente de la Organizacion Panamericana de la Salud, el consumo de alcohol y
otras sustancias psicoactivas se ha incrementado en un 20% en la poblacién de adultos mayores de
65 afos en los ultimos cinco afios (OPS, 2021). Este fendmeno adquiere relevancia en un contexto
donde el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) aumenta entre los adultos mayores, ya sea
como continuacion de patrones de consumo establecidos en etapas anteriores de la vida 0 como

respuesta a nuevas circunstancias y desafios.

Planteamiento del problema

El deterioro cognitivo en los adultos mayores es un tema de gran importancia, dado que
puede afectar la independencia, la calidad de vida y la capacidad de funcionamiento diario de los
individuos. Las funciones cognitivas, como la memoria de trabajo, la atencion alternante, la
velocidad de procesamiento y la toma de decisiones, son vitales para el mantenimiento de la
autonomia y la adaptacion a las demandas cambiantes del entorno. Sin embargo, el consumo de
sustancias psicoactivas podria alterar estas funciones, produciendo condiciones gque van desde
leves déficits cognitivos hasta trastornos neurocognitivos mayores (Universidad de California en
los Angeles [UCLA], 2019). En estudio longitudinal mostrado por la UCLA se encontr6 que el
consumo prolongado de alcohol y otras drogas se asocia con un mayor riesgo de desarrollar

deterioro cognitivo leve y demencia en personas mayores de 65 afios (UCLA, 2019).



Es importante reconocer que el impacto del consumo de sustancias en el deterioro3
cognitivo de los adultos mayores no se limita Gnicamente a los efectos agudos de las drogas o el
alcohol, sino que también puede manifestarse a través de consecuencias a largo plazo, como el
dafio neuronal progresivo o al incremento de condiciones médicas preexistentes. Ademas, el
envejecimiento del sistema nervioso puede aumentar la sensibilidad a los efectos de las sustancias
psicoactivas y disminuir la capacidad de recuperacion frente a sus efectos nocivos. La exposicion
cronica a sustancias como el alcohol y la cocaina puede acelerar el proceso de envejecimiento
cerebral y contribuir al desarrollo de trastornos neurodegenerativos como la enfermedad de
Alzheimer (Instituto Nacional sobre el Envejecimiento [NIA], 2021).

En este sentido, es crucial abordar el consumo de sustancias en la poblaciéon de adultos
mayores desde una perspectiva integral que considere tanto los aspectos médicos como los
psicosociales. Esto implica no solo la deteccion temprana y el tratamiento de los problemas de
consumo, sino también la implementacion de intervenciones dirigidas a mejorar la salud cognitiva
y promover un envejecimiento saludable y activo, a través de programas de estimulacion cognitiva
y actividad fisica regular (Asociacion Americana de Geriatria, 2020). Es fundamental fomentar la
conciencia publica sobre los riesgos asociados con el consumo de sustancias, ya que "segun datos
de la Organizacién Mundial de la Salud, el consumo de alcohol y drogas en adultos mayores se ha
triplicado en los Ultimos 20 afios, lo que representa un grave problema de salud publica™ (OMS,
2022, p.5), y proporcionar recursos adecuados de apoyo y tratamiento a quienes enfrentan
dificultades en este sentido.

El consumo de sustancias psicoactivas en la vejez no solo tiene implicaciones en la salud
cognitiva de los adultos mayores, sino que también puede repercutir en su bienestar general y en la
dinamica familiar. "EIl abuso de alcohol y drogas en esta etapa de la vida se asocia con un mayor
riesgo de caidas, fracturas, hospitalizaciones y complicaciones médicas" (Sociedad Estadounidense
de Geriatria [AGS], 2019). Lo anterior puede generar conflictos dentro del entorno familiar, ya
que los cuidadores cercanos se ven obligados a lidiar con los efectos del consumo de sustancias en
sus seres queridos.

Desde una perspectiva social, el aumento del consumo de sustancias psicoactivas en la
poblacion de adultos mayores plantea desafios importantes para los sistemas de salud y los
servicios sociales. "Los centros de tratamiento de adicciones y los programas de rehabilitacion a

menudo no estan equipados para atender las necesidades especificas de los adultos mayores, lo que



dificulta su acceso a servicios especializados" (Organizacién Panamericana de la Salud [PAHO],4
2021, p.6). Esto resalta la necesidad de adaptar y fortalecer la infraestructura de atencion y los
enfoques terapéuticos para abordar esta problemética de manera adecuada.

A nivel econdmico el impacto del consumo de sustancias psicoactivas en el deterioro
cognitivo de los adultos mayores también puede tener consecuencias significativas. "Se estima que
los costos directos e indirectos asociados con el tratamiento y el cuidado de personas mayores con
trastornos cognitivos exacerbados por el consumo de sustancias pueden ascender a miles de
millones de dolares anualmente” (Centro de Control y Prevencion de Enfermedades, 2022, p.9).

Por lo tanto, es fundamental adoptar un enfoque multidisciplinario y multisectorial para
abordar este problema "Las estrategias de prevencion y tratamiento deben involucrar a
profesionales de la salud, trabajadores sociales, educadores, legisladores y otros actores clave para
garantizar una respuesta integral y efectiva” (OMS, 2023). Ademas, es necesario fomentar la
investigacion y la recopilacion de datos para comprender mejor la magnitud y las caracteristicas
especificas de este fenomeno en diferentes contextos culturales y socioecondémicos.

A nivel local, en la ciudad de Bogota, donde se concentra una gran poblacion de adultos
mayores, es fundamental comprender la magnitud y las caracteristicas especificas del consumo de
sustancias psicoactivas y su relacion con el deterioro cognitivo. "Segun un estudio realizado por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota en 2021, el 15% de los adultos mayores en la ciudad
reportaron consumir algun tipo de sustancia psicoactiva, siendo el alcohol la mas comudn”
(Secretaria Distrital de Salud [SDS], 2021). Un analisis exhaustivo en esta ciudad podria ofrecer
informacion valiosa sobre los factores de riesgo, las consecuencias cognitivas y las necesidades de
intervencidn especificas para esta poblacion vulnerable.

En este contexto, un estudio de caso en la ciudad de Bogota podria ofrecer una oportunidad
para explorar en profundidad el deterioro cognitivo asociado al consumo de sustancias psicoactivas
en adultos mayores. "Los estudios de caso pueden proporcionar una comprension detallada de los
procesos Yy las experiencias individuales, lo que puede informar el desarrollo de politicas y
programas mas efectivos para abordar esta problematica” (PAHO, 2020, p.4). Al recopilar datos
sociodemograficos y de perfil cognitivo, este tipo de investigacion y su continuacién podrian
arrojar luz sobre las trayectorias de consumo, los patrones de deterioro cognitivo, las barreras de

acceso a los servicios de salud y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los adultos mayores



y sus familias en Bogota. Estos hallazgos podrian ser fundamentales para disefiar intervencioneso
y programas de prevencion adaptados a las necesidades especificas de esta poblacion.
Pregunta de investigacion.
¢Es posible conocer el deterioro cognitivo de tres adultos mayores consumidores de
sustancias psicoactivas (SPA) de la ciudad de Bogoté a través de un estudio de caso?

Objetivo general.
Conocer el perfil cognitivo de tres adultos mayores consumidores de SPA de la ciudad de
Bogota a través de un estudio de caso.
Obijetivos especificos.

1. Analizar el perfil cognitivo en adultos mayores a través de un tamizaje neuropsicolégico en

fluidez verbal, atencion, memoria, habilidades visoconstruccionalesy funciones ejecutivas.
2. ldentificar las bases teoricas del deterioro cognitivo en adultos mayores consumidores de

sustancias psicoactivas.
3. Brindar informacién a la comunidad para favorecer la implementacion de camparias de

prevencion y promocion acerca del consumo de SPA.

Justificacion.

A medida que la esperanza de vida aumenta y la proporcion de adultos mayores en la
sociedad se incrementa, es crucial entender como las drogas y el alcohol afectan la salud cognitiva
de esta poblacion vulnerable. "El envejecimiento esta asociado con cambios en la estructura y
funcion cerebral que pueden aumentar la vulnerabilidad a los efectos adversos del consumo de
sustancias, lo que destaca la importancia de comprender cémo estas drogas impactan en la salud

cognitiva de los adultos mayores” (Le Berre et al., 2017, p. 12).

El envejecimiento esta asociado con cambios fisioldgicos y neurocognitivos que pueden
hacer a los adultos mayores mas susceptibles a los efectos de las sustancias psicoactivas, por lo
tanto, poder comprender cémo las drogas impactan en la cognicidn de esta poblacion es necesario
para proporcionar una atencién médica integral y personalizada. Segun Han et al. (2018), "Los

cambios relacionados con la edad en la farmacocinética y la farmacodinamia de las drogas pueden



aumentar la sensibilidad de los adultos mayores a los efectos adversos del consumo de sustancias, 6
incluidos los déficits cognitivos™ (p. 34).

Consumir SPA llega a tener consecuencias significativas en la calidad de vida, la autonomia
y la salud publica en general, debido a que el deterioro cognitivo puede afectar la capacidad de los
adultos mayores para llevar a cabo actividades diarias, mantener relaciones sociales y adherirse a
tratamientos médicos, resultando en un mayor riesgo de accidentes, enfermedades y discapacidad.
Para Ferreira et al. (2020), "El deterioro cognitivo en adultos mayores relacionado con el consumo
de alcohol puede tener consecuencias significativas en términos de calidad de vida, autonomia y

riesgo de enfermedades y discapacidad” (p. 8)

El deterioro cognitivo de los adultos mayores, por otra parte, representa una carga
significativa, esto de acuerdo con el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), se
estima que los costos directos e indirectos asociados con el tratamiento y el cuidado de personas
mayores con trastornos cognitivos relacionados al consumo de sustancias ascienden a mas de $50
mil millones de ddlares al afio en los Estados Unidos (CDC, 2022). Ademas, el impacto en la
calidad de vida y la autonomia de los adultos mayores investigados puede generar cargas

adicionales para los sistemas de atencion médica y los cuidadores familiares.

Existe una falta de conciencia y atencion suficiente sobre este tema tanto en la comunidad
médica como en la sociedad en general. A menudo, el consumo de drogas y alcohol en adultos
mayores puede pasar desapercibido o ser malinterpretado como un comportamiento benigno o
normal asociado con la jubilacion o la pérdida de seres queridos. Esta forma de asumir la
sintomatologia conlleva a que "El consumo de sustancias en adultos mayores es a menudo
subdiagnosticado y subtratado debido a la falta de conciencia sobre los riesgos y las barreras de
acceso a los servicios de tratamiento” (OMS, 2023). Es fundamental sensibilizar sobre los riesgos
asociados con el consumo de sustancias en esta etapa de la vida y proporcionar recursos adecuados
de prevencion, deteccién y tratamiento. Segun Han et al. (2018), "Es crucial sensibilizar sobre los
riesgos asociados con el consumo de sustancias en adultos mayores y proporcionar intervenciones

adecuadas de prevencidn, deteccion y tratamiento para mejorar su salud y bienestar" (p. 42).



Esta investigacion aporta conocimientos valiosos sobre los efectos del consumo de?
sustancias psicoactivas en la salud cognitiva de los adultos mayores, lo cual tendria implicaciones
significativas en la practica clinica y en la formulacién de politicas publicas. Desde una perspectiva
cientifica, este estudio contribuiria a comprender mejor los mecanismos neurobiolégicos y los
factores de riesgo asociados con el deterioro cognitivo relacionado con el consumo de sustancias
en esta poblacion wvulnerable. Ademas, los hallazgos podrian informar el desarrollo de
intervenciones y estrategias de prevencion mas efectivas, adaptadas a las necesidades especificas
de los adultos mayores.

En términos sociales y econdmicos, esta investigacion tendria un impacto positivo al
generar conciencia sobre los riesgos y las consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas
en la etapa de la vejez. Esto podria impulsar la implementacion de programas de educacion y
sensibilizacion tanto para los adultos mayores como para sus familias y cuidadores. Ademas, al
identificar los factores que contribuyen al deterioro cognitivo, se podrian disefiar intervenciones
mas efectivas para prevenir o mitigar los efectos adversos, lo que a su vez podria reducir los costos

asociados con el tratamiento y el cuidado de los adultos mayores afectados.

Abordar el problema del consumo de sustancias psicoactivas en adultos mayores no solo
beneficiara a los individuos afectados, sino que también tendra un impacto positivo en los sistemas
de atencién médica y en la sociedad en su conjunto al reducir la carga econémica y social asociada
con el deterioro cognitivo y la discapacidad. Ademas de los beneficios mencionados anteriormente,
esta investigacion también contribuiria a promover un envejecimiento saludable y activo en la
poblacion. Al comprender mejor los efectos del consumo de sustancias psicoactivas en la salud
cognitiva de los adultos mayores, se podrian implementar estrategias mas efectivas para prevenir
y tratar estos problemas, lo que permitiria a los adultos mayores mantener su independencia y

calidad de vida por mas tiempo.

Otro aspecto importante para considerar es la falta de investigaciones y datos especificos
sobre esta problematica en ciertas regiones o contextos culturales, dado que "Existe una escasez de
estudios enfocados en el consumo de sustancias psicoactivas y sus efectos en la poblacion de

adultos mayores en paises en desarrollo o en comunidades minoritarias” (Naciones Unidas, 2021).



Esta investigacion podria aportar informacion valiosa para comprender las diferencias8
socioeconomicas frente al consumo de sustancias y el deterioro cognitivo en esta poblacion
vulnerable. Los resultados de esta investigacién podrian servir como base para futuras lineas de
investigacion y colaboraciones interdisciplinarias. Por ejemplo, los hallazgos podrian informar el
desarrollo de nuevas terapias farmacoldgicas o enfoques de neurorrehabilitacién en el deterioro
cognitivo asociado al consumo de sustancias en adultos mayores. "La investigacion en este campo
tiene el potencial de abrir nuevas vias para la colaboracion entre neurocientificos, profesionales de
la salud y expertos en adicciones, con el objetivo de mejorar los resultados para los adultos mayores
afectados™ (Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, 2023).

En el contexto especifico de la ciudad de Bogot4, donde se concentra una gran poblacion
de adultos mayores, un estudio de caso enfocado en comprender el deterioro cognitivo asociado al
consumo de sustancias psicoactivas seria de suma relevancia. "Segun datos de la Alcaldia Mayor
de Bogota, el 11.2% de la poblacion de la ciudad son adultos mayores de 60 afios, lo que representa
méas de 800,000 personas” (Alcaldia Mayor de Bogota, 2022). Esta investigacion brindaria
informacion valiosa y contextualizada sobre los patrones de consumo de sustancias, los factores de
riesgo y las consecuencias cognitivas especificas para esta poblacion vulnerable en Bogota. Al
comprender las dinamicas y desafios particulares que enfrentan los adultos mayores en esta ciudad,
se podrian disefiar e implementar intervenciones y programas de prevencion y tratamiento
adaptados a sus necesidades y realidades locales. Por lo tanto, un estudio de caso en profundidad
permitiria explorar las barreras de acceso a los servicios de salud y los recursos de apoyo
disponibles para los adultos mayores con problemas de consumo de sustancias y deterioro
cognitivo en Bogota. Cabe destacar que, aungue existen investigaciones previas sobre el consumo
de sustancias psicoactivas en adultos mayores, la evidencia especifica para Bogota es limitada en

el contexto local.

Capitulo 2.

Marco de referencia.



El envejecimiento hace parte de todos los seres vivos y representa una etapa compleja en9
la vida de las personas. A medida que las personas envejecen, sufren cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que impactan su bienestar y calidad de vida. El estudio del envejecimiento
y los factores asociados es fundamental para comprender las necesidades y desafios que enfrentan
los adultos mayores, asi como para desarrollar estrategias y programas que promuevan un

envejecimiento saludable y activo (OMS, 2022).

Marco conceptual

Adulto mayor

Envejecer es inevitable y se experimenta por todos los seres vivos, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2022) considera adulto mayor a toda persona de 60 afios 0 mas, aunque esta
definicion puede variar segun el pais y las caracteristicas culturales y socioeconomicas de cada
region en donde se realicen los procesos de caracterizacion e investigacion.

El envejecimiento se caracteriza por una disminucion progresiva y ocasiones no tan bien
descritas de las funciones del cuerpo, lo que puede dar lugar a diversas enfermedades y trastornos.
La sarcopenia, es uno de los cambios maés relevantes y se refiere a la pérdida de masa y fuerza
musculares (Cruz-Jentoft et al., 2019). Ademas, se produce una disminucion de la densidad dsea,
que puede llevar a la osteoporosis, que aumenta el riesgo de fracturas (Cosman et al., 2014).
También se observa un deterioro de la funcion cardiovascular y respiratoria, lo que puede dificultar
la realizacion de actividades fisicas y aumentar la susceptibilidad a enfermedades cronicas (Lozano
- Poveda y Ariza - Vega, 2019). Otro cambio es la disminucion de la funcidn cognitiva en &mbitos
como la memoria, la atencion y la capacidad de resolucion de problemas (Harada et al., 2013).

Desde las caracteristicas psicoldgicas, el envejecimiento puede estar acompafiado de
cambios emocionales y cognitivos, ya que algunas personas mayores pueden experimentar niveles
mas altos de ansiedad, depresion y estrés debido a factores como la pérdida de roles sociales, la
disminucidn de los ingresos econdmicos, la muerte de seres queridos o la necesidad de adaptarse a
nuevas situaciones (Dulcey-Ruiz y Uribe, 2002). Es importante destacar que muchos adultos
mayores logran mantener un buen nivel de bienestar psicoldgico y una actitud positiva ante la vida,
lo que depende en gran medida de su personalidad, su estilo de afrontamiento y su entorno social
(Jopp et al., 2015).



Para la perspectiva social envejecimiento puede representar un desafio en términos del0
integracion y participacion en la sociedad. En algunas culturas, los adultos mayores son valorados
y respetados por su sabiduria y experiencia, mientras que en otras pueden enfrentar situaciones de
discriminacion y exclusion a razon de su edad (Rodriguez-Avila et al., 2017; Ayalon y Tesch-
Romer, 2018). Ademas, las personas mayores pueden verse afectadas por factores como la soledad,
la falta de redes de apoyo social y la insuficiencia de recursos econdémicos, con impacto negativo
en su calidad de vida (Dominguez-Rend6n y Sotomayor-Tapia, 2021).

Tener en cuenta que el envejecimiento es un proceso heterogéneo y que cada individuo
envejece de manera diferente, dependiendo de factores genéticos, ambientales, estilos de vida y
experiencias personales (Dulcey-Ruiz y Uribe, 2002). Mientras algunos adultos mayores pueden
experimentar un envejecimiento saludable, otros pueden presentar enfermedades cronicas o
discapacidades (Rowe y Kahn, 1997). Por lo tanto, es esencial adoptar un enfoque integral que
considere las diferentes dimensiones del envejecimiento y que promueva un envejecimiento activo
y saludable, mediante intervenciones multidisciplinarias que aborden aspectos fisicos, psicoldgicos
y sociales (OMS, 2015).

Sustancias psicoactivas (SPA)

Las sustancias psicoactivas (SPA) son aquellas capaces de alterar las funciones mentales y
el comportamiento al ser consumidas (OMS, 2004). Estas incluyen tanto drogas legales como
ilegales, y su consumo puede tener consecuencias negativas significativas para la salud fisica y
mental, especialmente en la poblacidn de adultos mayores (Hernandez-Avila et al., 2017).

El consumo de SPA en los adultos mayores puede estar influenciado por diversos factores
de riesgo, como el aislamiento social, la depresidn, el dolor crénico o el abuso de medicamentos
recetados (Boddiger, 2018; Kuerbis et al., 2014). Ademas, algunos adultos mayores pueden haber
desarrollado problemas de abuso o dependencia a lo largo de su vida, lo que aumenta el riesgo de
continuar con el consumo en la vejez (Dowling et al., 2008).

Entre las SPA mas cominmente consumidas por los adultos mayores se encuentran el
alcohol, los opioides (como la morfina y la oxicodona), los sedantes (como las benzodiacepinas) y
los estimulantes (como la cocaina y las anfetaminas) (Kuerbis et al., 2014). El consumo excesivo

de estas sustancias puede causar diversos problemas de salud graves, como trastornos



cardiovasculares, enfermedades hepéticas, deterioro cognitivo, delirios, caidas y problemas dell
equilibrio (Boddiger, 2018; Kuerbis et al., 2014).

Es importante destacar que los efectos de las sustancias psicoactivas pueden ser mas
pronunciados y peligrosos en los adultos mayores debido a los cambios fisioldgicos y metabdlicos
asociados al envejecimiento, como la disminucidn de la funcion hepatica y renal, los cambios en
la distribucion de agua y grasa corporal, y la mayor sensibilidad a los efectos de las drogas (Kuerbis
et al., 2014; Dowling et al., 2008). Ademas, la interaccion entre las sustancias psicoactivas y los
medicamentos recetados que cominmente toman los adultos mayores puede ser particularmente
peligrosa y causar efectos adversos graves (Holroyd y Courtney, 2018).

Desde el punto de vista psicoldgico, el consumo de sustancias psicoactivas puede exacerbar
problemas de salud mental preexistentes, como la depresion, la ansiedad y los trastornos cognitivos
(Boddiger, 2018; Dowling et al., 2008). Ademas, el abuso de estas sustancias puede llevar a un
deterioro de las relaciones familiares y sociales, aislamiento, problemas legales y econdémicos, y
una disminucion significativa en la calidad de vida (Kuerbis et al., 2014).

Es crucial abordar el consumo de sustancias psicoactivas en los adultos mayores desde un
enfoque multidisciplinario que involucre a profesionales de la salud, trabajadores sociales,
psicologos y otros especialistas. Se deben implementar estrategias de prevencion y programas de
tratamiento adaptados a las necesidades especificas de esta poblacion, considerando los factores de
riesgo y las complicaciones asociadas al envejecimiento (Kuerbis et al., 2014; Holroyd y Courtney,
2018).

Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo se refiere a la disminucion de capacidades mentales, tales como la
memoria, la atencion, el lenguaje, la capacidad de razonamiento y la resolucién de problemas
(Petersen et al., 2001). Este deterioro puede ser leve o grave, y puede estar asociado a diversas
causas, como el envejecimiento normal, enfermedades neuroldgicas o trastornos mentales
(Gauthier et al., 2006).

Uno de los tipos mas comunes de deterioro cognitivo es el deterioro cognitivo leve (DCL),
que se caracteriza por un declive en las funciones cognitivas mayor al esperado para la edad, pero

que no interfiere de manera significativa con las actividades diarias (Petersen et al., 2001). EI DCL



puede ser un precursor de la demencia, pero también puede ser estable o incluso revertirse en12
algunos casos.

Por su parte el deterioro cognitivo vascular, es una variante que se produce como
consecuencia de enfermedades cerebrovasculares, como los accidentes cerebrovasculares o la
enfermedad de pequefios vasos (O'Brien y Thomas, 2015). Este tipo de deterioro se caracteriza por
déficits en la funcidn ejecutiva, la atencion y la velocidad de procesamiento de la informacién.

Existen otros tipos de deterioro cognitivo asociados a enfermedades neurodegenerativas,
como la enfermedad de Alzheimer y la demencia frontotemporal (Atri, 2019). Estas enfermedades
pueden causar un deterioro progresivo de diversas funciones cognitivas, como la memoria, el
lenguaje y la capacidad de razonamiento.

Es importante destacar que el deterioro cognitivo no es una consecuencia inevitable del
envejecimiento, sino que puede estar influenciado por diversos factores de riesgo, como la
hipertension, la diabetes, la obesidad, el tabaquismo y la depresion (Livingston et al., 2020). Sin
embargo, existen factores protectores, como la educacion, la actividad fisica y la estimulacion
cognitiva, que pueden ayudar a prevenir o retrasar el deterioro cognitivo (Livingston et al., 2020).

El diagndstico y la evaluacion del deterioro cognitivo implican una combinacion de pruebas
neuropsicologicas, examenes fisicos y pruebas de neuroimagen (Gauthier et al., 2006). Por otro
lado, es importante descartar otros problemas de salud que puedan estar contribuyendo al deterioro
cognitivo, como deficiencias nutricionales, trastornos del suefio o efectos secundarios de
medicamentos.

El tratamiento del deterioro cognitivo depende de la causa subyacente y puede incluir
intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas, como la terapia cognitiva, la estimulacion
sensorial y la modificacidn del estilo de vida (Gauthier et al., 2006). En casos de deterioro cognitivo

grave, también pueden ser necesarios servicios de apoyo y cuidados a largo plazo.

Demencia

La demencia es un sindrome caracterizado por un deterioro progresivo de las funciones
cognitivas, que afecta la capacidad de una persona para llevar a cabo actividades cotidianas (OMS,
2019). Entre los principales tipos de demencia se encuentran la enfermedad de Alzheimer, la

demencia vascular, la demencia por cuerpos de Lewy y la demencia frontotemporal (Atri, 2019).



La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comin de demencia y se caracteriza por lal3
acumulacion de proteinas anormales (beta-amiloide y tau) en el cerebro, lo que conduce a la muerte
de las células nerviosas y al deterioro cognitivo y funcional (Alzheimer's Association [ALZ],
2022). Los sintomas iniciales pueden incluir problemas de memoria, desorientacion y dificultades
para realizar tareas cotidianas.

La demencia vascular es causada por lesiones cerebrales debido a accidentes
cerebrovasculares o enfermedades de los vasos sanguineos que afectan el flujo sanguineo al cerebro
(O'Brien 'y Thomas, 2015). Los sintomas pueden variar dependiendo de la ubicacion y la gravedad
de las lesiones, pero a menudo incluyen problemas de funcion ejecutiva, lenguaje y velocidad de
procesamiento.

La demencia por cuerpos de Lewy se caracteriza por la acumulacion de proteinas anormales
(alfa-sinucleina) en el cerebro, lo que conduce a una combinacion de sintomas cognitivos,
conductuales y motores (Cummings et al., 2017). Algunos de los sintomas mas comunes incluyen
fluctuaciones en la atencion y la alerta, alucinaciones visuales y problemas de movimiento.

La demencia frontotemporal es un grupo de trastornos que afectan principalmente las
regiones frontales y temporales del cerebro, causando cambios en la personalidad, el
comportamiento y el lenguaje (Rascovsky et al., 2011). Los sintomas pueden incluir desinhibicion,
apatia, cambios en la alimentacion y problemas de lenguaje.

Ademas de estos tipos principales, existen otras formas de demencia menos comunes, cOmo
la demencia asociada a la enfermedad de Parkinson, la demencia por cuerpos de Huntington y la
demencia asociada al VIH (Alzheimer's Association, 2022).

El diagnostico de la demencia implica una evaluacion exhaustiva que incluye una historia
clinica detallada, pruebas neuropsicoldgicas, exadmenes fisicos y pruebas de neuroimagen
(Alzheimer's Association, 2022). Es importante descartar otras condiciones que pueden causar
sintomas similares, como la depresién, los trastornos del suefio o los efectos secundarios de
medicamentos.

Actualmente, no existe una cura definitiva para la demencia, pero hay tratamientos
disponibles que pueden ayudar a aliviar los sintomas y ralentizar la progresion de la enfermedad
(Atri, 2019). Estos tratamientos incluyen medicamentos, terapias no farmacolédgicas (como la

estimulacion cognitiva y la terapia ocupacional) y el apoyo a los cuidadores.
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El deterioro cognitivo y la demencia son trastornos que afectan significativamente la
calidad de vida de las personas mayores y representan un desafio importante para los sistemas de
salud y el bienestar social (Arvanitakis, Shah, & Bennett, 2019). Estos trastornos implican
alteraciones neurobioldgicas y en diversos procesos cognitivos, como la atencion, la memoria, el
lenguaje, las habilidades visuoespaciales y las funciones ejecutivas (Lezak, Howieson, Bigler, &
Tranel, 2012).

Bases neurobioldgicas del deterioro cognitivo y la demencia

El deterioro cognitivo y la demencia estan asociados con cambios estructurales y
funcionales en el cerebro (Rosenberg, Ngandu, Rusanen, & Antikainen, 2018). Estos cambios
pueden incluir laacumulacion de proteinas anormales (como la proteina beta-amiloide y la proteina
tau), la inflamacion, el estrés oxidativo, la disfuncion mitocondrial y la pérdida de neuronas y
sinapsis (Avila-Mufioz & Arias, 2014).

Ademas, diferentes regiones cerebrales estan implicadas en los diversos procesos
cognitivos afectados en el deterioro cognitivo y la demencia. Por ejemplo, el l16bulo temporal
medial (incluido el hipocampo) desempefia un papel crucial en la memoria episodica, mientras que

el I6bulo frontal esta involucrado en las funciones ejecutivas (Rosenberg et al., 2018).

Procesos cognitivos afectados en el deterioro cognitivo y la demencia

Atencion

La atencidn es un proceso fundamental que permite seleccionar y mantener el foco en
estimulos relevantes, ignorando distracciones (Lezak et al., 2012). En el deterioro cognitivo y la
demencia, se observan déficits en la atencidn sostenida, la atencion dividida y la atencion selectiva
(Huntley & Howard, 2010).

La atencidn sostenida, también conocida como atencion concentrada o vigilancia, se refiere

a la capacidad de mantener la atencion enfocada en una tarea durante un periodo prolongado de



tiempo (Lezak et al., 2012). Las personas con deterioro cognitivo y demencia suelen tener15
dificultades para mantener la atencion en tareas que requieren un esfuerzo cognitivo sostenido,
como leer un libro o seguir una conversacion (Huntley & Howard, 2010). La atencién dividida
implica la capacidad de prestar atencion a dos o mas estimulos o tareas simultaneamente (Lezak et
al., 2012). En el deterioro cognitivo y la demencia, se pueden observar problemas para realizar
tareas que requieren dividir la atencién, como caminar y hablar al mismo tiempo (Huntley &
Howard, 2010). Esta dificultad puede aumentar el riesgo de caidas y accidentes (Muir et al., 2012).

La atencién selectiva se refiere a la capacidad de enfocar la atencién en un estimulo
especifico, ignorando otros estimulos distractores (Lezak et al., 2012). Las personas con deterioro
cognitivo y demencia pueden tener dificultades para filtrar informacién irrelevante y concentrarse
en los aspectos mas relevantes de una tarea (Huntley & Howard, 2010). Esto puede afectar su
capacidad para realizar maltiples tareas simultaneamente o para seguir instrucciones complejas.
Ademas de estos tipos de atencion, también se pueden observar déficits en otros aspectos de la
atencion, como la atencidn alternante (cambiar el foco de atencion entre diferentes tareas o
estimulos) y la atencion ejecutiva (el control voluntario de la atencion) (Lezak et al., 2012).

Los déficits en la atencidon pueden tener un impacto significativo en la capacidad de las
personas con deterioro cognitivo y demencia para realizar actividades de la vida diaria, como
vestirse, cocinar o manejar finanzas (Muir et al., 2012). Ademas, estos déficits pueden contribuir a
problemas de comportamiento, como la deambulacidn errante o la agitacion (Cerejeira, Lagarto, &
Mukaetova-Ladinska, 2012).

Memoria

La memoria es la capacidad de adquirir, almacenar y recuperar informacién (Lezak et al.,
2012). En el deterioro cognitivo y la demencia, se ven afectados diferentes tipos de memoria, como
la memoria episodica (recuerdos de eventos personales), la memoria semantica (conocimiento
general) y la memoria de trabajo (manipulacion temporal de informacién) (Huntley & Howard,
2010).

Uno de los primeros tipos de memoria que se ve afectado en el deterioro cognitivo y la
demencia es la memoria episodica, que se refiere a la capacidad de recordar eventos personales

situados en un contexto espacio-temporal especifico (Lezak et al., 2012). Las personas con estas



condiciones suelen tener dificultades para recordar informacidn reciente, como lo que comieron16
en el desayuno o donde dejaron sus llaves (Huntley & Howard, 2010). Esta dificultad se debe
principalmente a problemas en la codificacion y el almacenamiento de nuevos recuerdos.

La memoria seméntica, que implica el conocimiento general del mundo, también puede
verse afectada en el deterioro cognitivo y la demencia (Lezak et al., 2012). A medida que la
enfermedad progresa, las personas pueden experimentar dificultades para recordar informacion
basica, como el nombre de familiares o amigos cercanos, o el significado de palabras comunes
(Huntley & Howard, 2010).

Otro tipo de memoria que se puede ver comprometido es la memoria de trabajo, que se
refiere a la capacidad de mantener y manipular temporalmente informacion en la mente (Lezak et
al., 2012). Las personas con deterioro cognitivo y demencia pueden tener problemas para seguir
instrucciones complejas, realizar célculos mentales o recordar numeros de teléfono (Huntley &
Howard, 2010). Ademas de estos tipos de memoria, también se pueden observar déficits en otros
aspectos de la memoria, como la memoria prospectiva (recordar realizar acciones futuras), la
memoria procedimental (recordar como realizar habilidades motoras) y la memoria implicita
(aprendizaje inconsciente) (Lezak et al., 2012).

Los deficits de memoria pueden tener un impacto significativo en la capacidad de las
personas con deterioro cognitivo y demencia para realizar actividades de la vida diaria, como
manejar medicamentos, seguir recetas de cocina o recordar citas (El Haj, Roche, Gallouj, &
Lantéri-Minet, 2017). Ademas, estos deficits pueden contribuir a problemas de comportamiento,
como la desorientacion o la deambulacién errante (Cerejeira, Lagarto, & Mukaetova-Ladinska,
2012).

Lenguaje

El lenguaje implica la comprension y la produccién del habla, asi como la lectura y la

escritura (Lezak et al., 2012). En el deterioro cognitivo y la demencia, se pueden presentar



dificultades en la fluidez verbal, la denominacion, la comprension y la gramatica (Huntley &17
Howard, 2010).

La fluidez verbal se refiere a la capacidad de producir palabras de forma fluida y continua.
Las personas con deterioro cognitivo y demencia pueden experimentar dificultades para encontrar
las palabras adecuadas, presentar pausas frecuentes o tener un discurso vacilante (Kemper,
Anawaka, & Norman, 2003). Estas dificultades pueden afectar la comunicacion efectiva y la
interaccion social.

La denominacién, también conocida como nombramiento, es la capacidad de nombrar
objetos, personas o conceptos. En el deterioro cognitivo y la demencia, se pueden observar
problemas para recordar y expresar los nombres correctos de objetos familiares, lo que se conoce
como anomia (Huntley & Howard, 2010). Esta dificultad puede ser una de las primeras
manifestaciones del trastorno.

La comprension del lenguaje implica la capacidad de entender el significado de las palabras,
frases y oraciones. A medida que avanza el deterioro cognitivo y la demencia, las personas pueden
tener problemas para comprender instrucciones complejas, seguir conversaciones o interpretar el
lenguaje figurado (Kemper et al., 2003).

La gramatica se refiere a las reglas que rigen la estructura y formacion de oraciones. En el
deterioro cognitivo y la demencia, se pueden observar errores gramaticales, como la omision de
palabras funcionales (articulos, preposiciones, etc.), la simplificacion de estructuras sintacticas
complejas o la alteracion del orden de las palabras (Kemper et al., 2003).

Ademas de estos aspectos del lenguaje, también se pueden ver afectados otros
componentes, como la prosodia (patrones de entonacion y ritmo), la lectura y la escritura (Lezak
et al., 2012).

Los déficits en el lenguaje pueden tener un impacto significativo en la capacidad de las
personas con deterioro cognitivo y demencia para comunicarse de manera efectiva, lo que puede
conducir a frustracion, aislamiento social y problemas en las relaciones interpersonales
(Rousseaux, Seve, Vallet, Pasquier, & Mackowiak-Cordoliani, 2010). Ademas, estos déficits
pueden dificultar la realizacion de actividades de la vida diaria que impliquen el uso del lenguaje,

como leer instrucciones o seguir recetas.

Habilidades visuoespaciales
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Las habilidades visuoespaciales permiten percibir, analizar y procesar informacién visual
y espacial (Lezak et al., 2012). En el deterioro cognitivo y la demencia, se pueden observar
problemas en el reconocimiento de objetos, la construccion de figuras y la orientacion espacial
(Huntley & Howard, 2010).

El reconocimiento de objetos implica la capacidad de identificar y nombrar objetos
familiares a partir de su apariencia visual. Las personas con deterioro cognitivo y demencia pueden
tener dificultades para reconocer objetos comunes, como utensilios de cocina o herramientas,
especialmente cuando se presentan en un angulo poco habitual o estan incompletos (Lezak et al.,
2012). Esta dificultad se conoce como agnosia visual.

La construccion de figuras se refiere a la habilidad de copiar, dibujar o ensamblar figuras
complejas. En el deterioro cognitivo y la demencia, se pueden observar problemas para copiar
figuras geométricas o dibujar objetos tridimensionales, lo que sugiere déficits en la percepcion
visuoespacial y la integracion visuomotora (Lezak et al., 2012). Estas dificultades pueden afectar
la capacidad para realizar tareas como armar rompecabezas 0 seguir instrucciones con componentes
visuales.

La orientacion espacial implica la capacidad de ubicarse en el espacio y comprender las
relaciones entre objetos y su entorno. Las personas con deterioro cognitivo y demencia pueden
experimentar desorientacion topografica, lo que significa que tienen dificultades para encontrar su
camino en entornos familiares o nuevos (Lezak et al., 2012). Esto puede aumentar el riesgo de
perderse o deambular, lo que puede ser peligroso.

Ademas de estos aspectos, también se pueden observar déficits en otras habilidades
visuoespaciales, como la percepcion de profundidad, la rotacion mental de objetos y la
discriminacion de figuras superpuestas (Lezak et al., 2012).

Los problemas en las habilidades visuoespaciales pueden tener un impacto significativo en
la capacidad de las personas con deterioro cognitivo y demencia para realizar actividades de la vida
diaria que impliquen el procesamiento de informacion visual y espacial, como vestirse, cocinar o
encontrar objetos en el hogar (Tangen, Engedal, Bergland, Moger, & Mengshoel, 2014). Ademas,
estos déficits pueden aumentar el riesgo de caidas y accidentes debido a la falta de percepcion

espacial adecuada (Muir et al., 2012).
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Las funciones ejecutivas son procesos cognitivos superiores que regulan y coordinan otros
procesos cognitivos (Lezak et al., 2012). En el deterioro cognitivo y la demencia, se pueden ver
afectadas la planificacion, la toma de decisiones, la inhibicion de respuestas y la flexibilidad
cognitiva (Huntley & Howard, 2010).

La planificacion implica la capacidad de formular objetivos, desarrollar planes de accién y
anticipar posibles obstaculos o consecuencias. Las personas con deterioro cognitivo y demencia
pueden experimentar dificultades para planificar y organizar tareas complejas, como preparar una
comida o realizar un proyecto (Lezak et al., 2012). Esta dificultad puede llevarlos a cometer errores
0 a no completar adecuadamente las tareas.

La toma de decisiones se refiere a la habilidad de evaluar opciones, considerar
consecuencias y elegir la mejor opcion en funcion de los objetivos y las circunstancias. En el
deterioro cognitivo y la demencia, se pueden observar problemas para tomar decisiones adecuadas,
especialmente en situaciones complejas o con multiples variables a considerar (Lezak et al., 2012).
Esto puede llevar a decisiones impulsivas 0 poco razonadas.

La inhibicion de respuestas implica la capacidad de suprimir respuestas o impulsos
inapropiados. Las personas con deterioro cognitivo y demencia pueden tener dificultades para
inhibir conductas o comentarios inapropiados en situaciones sociales, lo que puede generar
conflictos interpersonales (Huntley & Howard, 2010).

La flexibilidad cognitiva se refiere a la capacidad de cambiar de forma adaptativa entre
diferentes tareas, estrategias o perspectivas. En el deterioro cognitivo y la demencia, se pueden
observar problemas para cambiar de una tarea a otra o para ajustarse a situaciones cambiantes
(Lezak et al., 2012). Esto puede llevar a comportamientos perseverantes o rigidez cognitiva.

Ademas de estos aspectos, también se pueden ver afectadas otras funciones ejecutivas,
como la fluidez verbal (la capacidad de generar palabras de forma fluida), la memoria de trabajo
(mantener y manipular informacion temporalmente) y el razonamiento abstracto (Lezak et al.,
2012).

Los déficits en las funciones ejecutivas pueden tener un impacto significativo en la capacidad de
las personas con deterioro cognitivo y demencia para realizar actividades de la vida diaria

complejas, como manejar finanzas, seguir instrucciones o resolver problemas (Martyr & Clare,



2012). Ademas, estos déficits pueden contribuir a problemas de comportamiento, como la apatia, 20
la desinhibicion o la conducta perseverante (Cerejeira, Lagarto, & Mukaetova-Ladinska, 2012).

Marco Empirico.

En Estados Unidos, el Estudio de Salud y Retiro (HRS, por sus siglas en inglés) ha sido
pionero en examinar los efectos a largo plazo del consumo de alcohol y sustancias en la funcién
cognitiva de los adultos mayores. Este estudio longitudinal se destaca por su amplia muestra
representativa a nivel nacional, lo cual le brinda un alto nivel de validez externa. Una de las
fortalezas principales del HRS es su enfoque integral para evaluar el consumo de alcohol y
sustancias. Al combinar evaluaciones cognitivas estandarizadas, auto - reportes detallados de
consumo Yy biomarcadores, el estudio ha logrado capturar una imagen mas completa y objetiva de
esta problematica. Los hallazgos del HRS han sido particularmente robustos en cuanto a la
asociacion entre el consumo excesivo de alcohol y un mayor riesgo de deterioro cognitivo leve y
demencia tipo Alzheimer. Estos resultados son significativos debido a que controlan variables de
confusion como la edad, educacion, comorbilidades y factores genéticos (Sabia et al., 2018).
Dentro de estos hallazgos respaldan la teoria de que el abuso de alcohol es un factor de riesgo
modificable para la declinacion cognitiva asociada al envejecimiento. Al identificar esta relacion
causal y controlar variables externas, el estudio ha aportado evidencia sélida sobre la importancia
de prevenir y tratar el consumo excesivo de alcohol en adultos mayores para preservar su salud
cognitiva a largo plazo.

El proyecto europeo SURACC ha aportado una valiosa perspectiva multi-nivel al combinar
diversos enfoques metodologicos. Sus estudios epidemiolégicos y de neuroimagen en humanos
han permitido identificar patrones de atrofia cerebral, principalmente en regiones frontales y
temporales, y disfunciones cognitivas como deterioro de la memoria, atencion y funciones
ejecutivas, asociados al consumo cronico de alcohol y drogas. En paralelo, sus estudios preclinicos
en modelos animales han iluminado los mecanismos neurobioldgicos subyacentes, como la
neuroinflamacion, el estrés oxidativo y las alteraciones en la neurogénesis (formacion de nuevas
neuronas) en animales expuestos cronicamente al alcohol y drogas. Esta aproximacion integrativa,
al combinar hallazgos de estudios humanos y animales, ha permitido una comprension mas

profunda de cémo el consumo cronico de estas sustancias impacta negativamente la estructura y



funcion cerebral, conduciendo a deterioro cognitivo. En consecuencia, los resultados de2l
SURACC sientan las bases para desarrollar intervenciones preventivas y terapéuticas méas efectivas
contra los dafios neuroldgicos y cognitivos asociados a dicho consumo en la poblacion, (SURACC,
2020).

El innovador estudio longitudinal de la Universidad Federal de S&o Paulo en Brasil logré
aportar evidencia contundente sobre los efectos perjudiciales del consumo de alcohol en la salud
cognitiva de los adultos mayores. Con un disefio metodol6gicamente robusto, se siguié durante 4
afios a una amplia muestra representativa de mas de 2,000 adultos mayores brasilefios, evaluando
periddicamente su consumo de alcohol y funcién cognitiva mediante pruebas neuropsicolégicas
estandarizadas. Al controlar estadisticamente por posibles factores de confusion como edad, sexo,
nivel educativo, depresion, tabaquismo, actividad fisica, comorbilidades y antecedentes genéticos,
el estudio pudo aislar e identificar una relacion causal temporal entre el consumo de alcohol y el
deterioro cognitivo acelerado.

Sorprendentemente, los hallazgos revelaron que incluso niveles de consumo considerados
moderados o bajos se asociaban con un riesgo significativamente mayor de desarrollar demencia y
otros trastornos neurodegenerativos en comparacion con los no bebedores (Pinto et al., 2019). Esto
contradice la creencia popular de que el consumo ligero de alcohol puede ser beneficioso o al
menos inofensivo para la salud de los adultos mayores.

En Colombia, si bien la investigacion aun es incipiente, el estudio de la Universidad
Nacional destaca una realidad preocupante: el consumo de alcohol y drogas en adultos mayores es
un fendmeno cada vez mas prevalente que puede tener consecuencias devastadoras para su salud
mental y fisica. Al basarse en encuestas a hogares, este estudio capta una imagen mas realista del
consumo en esta poblacion, evadiendo el sesgo de seleccion de muestras clinicas (Rodriguez-
Villamil et al., 2020). Sus hallazgos subrayan la necesidad urgente de programas preventivos y de
tratamiento adaptados culturalmente. El estudio de Rodriguez-Villamil et al. (2020) de la
Universidad Nacional de Colombia es uno de los mas importantes en examinar el vinculo entre
consumo de sustancias psicoactivas y deterioro cognitivo en adultos mayores a nivel nacional.
Utilizando datos de la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) del 2015,
los investigadores analizaron una muestra representativa de 23,964 colombianos mayores de 60
afios. Sus hallazgos revelaron una prevalencia preocupante, con 10.8% reportando consumo actual

de alcohol y 0.6% consumo de drogas ilicitas. Mediante pruebas neuropsicolégicas, encontraron



que el consumo problematico de alcohol se asociaba significativamente con un mayor deterioro22
en fluidez verbal, memoria y funcion ejecutiva, incluso después de ajustar por variables
sociodemograficas y de salud. Este robusto estudio transversal sienta las bases para comprender
mejor esta problematica a nivel poblacional en Colombia.

Por su parte, Castafieda-Portocarrero et al. (2020) de la Universidad del Valle examinaron
esta tematica a nivel regional en la ciudad de Cali. Analizando datos de la Encuesta SABE Cali
2015 con 1,627 adultos mayores, reportaron una prevalencia de 12.1% de consumo actual de
alcohol en esta muestra. Utilizando el AUDIT, encontraron que el consumo de riesgo o perjudicial
de alcohol se asociaba con peores puntajes en pruebas de memoria, atencién y funcién ejecutiva.
Esta asociacion persistio aun después de controlar por factores socioeconémicos, comorbilidades
y depresion. Los hallazgos subrayan la necesidad de implementar programas de deteccion e
intervencidn temprana a nivel comunitario en ciudades como Cali.

En conjunto, estos estudios colombianos sientan las bases para comprender mejor la
magnitud y el impacto del consumo de alcohol y drogas en la salud cognitiva de los adultos mayores
a nivel nacional, regional y local. Si bien se necesita mas investigacion, especialmente estudios
longitudinales, los hallazgos existentes resaltan la urgencia de implementar politicas puablicas,
programas preventivos y opciones de tratamiento accesibles y culturalmente pertinentes para esta
poblacion vulnerable en Colombia.

A nivel global, las iniciativas de concientizacion y prevencion son cruciales para abordar
esta problematica de salud publica. Las campafas educativas ayudan a desmitificar creencias
erroneas y a promover una cultura de envejecimiento saludable. La formacidn de profesionales de
la salud y trabajadores sociales es esencial para identificar casos de consumo problematico y
brindar intervenciones tempranas. Finalmente, el desarrollo de politicas publicas y recursos
comunitarios apropiados facilitard el acceso a servicios de tratamiento integrales para esta

poblacion vulnerable.

Capitulo 3. Metodologia.



Tipo y disefio de investigacion. 23

Esta investigacién empleo una metodologia de estudio de caso descriptivo con tres sujetos
adultos mayores, este disefio permite analizar un fendmeno contemporaneo dentro de su contexto
real, especialmente cuando los limites entre el fendbmeno y el contexto no son evidentes (Yin,
2014).

Los estudios de caso son particularmente Utiles cuando se busca comprender procesos
complejos que involucran maltiples variables y factores interrelacionados. Permiten al investigador
explorar en profundidad un fenémeno especifico, utilizando diversas fuentes de informacion y
técnicas de recoleccion de datos, como entrevistas, observaciones, analisis de documentos y
registros, entre otros (Yin, 2014).

Otra caracteristica importante de los estudios de caso es que permite la triangulacion de
datos, es decir, la combinacion de diferentes fuentes y métodos de recoleccion de datos para
aumentar la validez y la confiabilidad de los hallazgos. En el contexto de esta investigacion, el

estudio de caso permitié explorar perfiles cognitivos en sujetos consumidores de SPA.

Participantes.

La poblacion objetivo de este estudio se conformd por 3 adultos mayores de 60 afios
residentes en la ciudad de Bogota, Colombia. Se enfocd especificamente en aquellos adultos
mayores que tenian historial de consumo de sustancias psicoactivas, ya sean legales o ilegales.
Dentro de esta poblacion, se consideraron diversos factores sociodemograficos, como sexo, nivel
educativo, estrato socioeconomico, estado civil, entre otros. Ademas, se tuvieron en cuenta
aspectos relacionados con el estado de salud general y el entorno familiar y social de los
participantes.

Como criterios de inclusion, se tomaron en cuenta los siguientes aspectos: 1. Consumidores
de SPA, 2. Edades entre los 60 y 70 afios, y 3. Sin evaluacion neuropsicoldgica en el Gltimo afo.
Para los criterios de exclusion se tuvo en cuenta: 1. Adultos mayores que no presentaran trastornos
neuroldgicos o psiquiatricos graves que pudieran interferir con la evaluacion, 2. Estar fuera del
rango de edad definido para la investigacion, y 3. Intervencién psicoldgica o neuropsicoldgica en

el ultimo afio.



Dado que se tratd de un estudio de caso, la muestra seleccionada se obtuvo mediante un24
muestreo no probabilistico, a conveniencia y teniendo como base los estudios empiricos de
personas adultas mayores. Fue importante considerar que trabajar con adultos mayores podia
implicar ciertos desafios, como la accesibilidad, la capacidad de comunicacion y la cooperacion.
Por lo tanto, se tomaron las medidas necesarias para facilitar la participacion, se considero el
componente ético en investigacion segin la ley 1090 de 2006 mediante el consentimiento
informado, y se garantizo el bienestar y la comodidad de los participantes durante el proceso de
investigacion (Ver Anexo 6).

Instrumentos de recoleccién de datos.

Para la evaluacion y generacion del perfil cognitivo se aplicaran las siguientes pruebas: dos
pruebas de cribado, el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) y el Mini Mental State
Examination (MMSE); una prueba de inteligencia fluida, las Matrices Progresivas de Raven; y
diversas pruebas de tamizaje neuropsicologico. Estas incluyen el TMT Ay B, la prueba de fluidez
verbal (semantica y fonologica), el test de Stroop, la Figura Compleja de Rey y el Test de las

Tarjetas de Wisconsin (Véase Anexo 5).

Protocolo de aplicacion

Se garantizara el respeto por la autonomia y proteccion de los participantes a traves del
consentimiento informado, detallando los riesgos minimos y asegurando la confidencialidad de los
datos. Los materiales seleccionados, esenciales para la evaluacion precisa, facilitaran el registro de
datos de manera organizada. El protocolo, dividido en dos sesiones de dos horas cada una, permitira
una evaluacion exhaustiva de la cognicion sin sobrecargar a los participantes. La Sesion 1 se
centrard en la inteligencia y el estado cognitivo general, mientras que la Sesién 2 abordara
habilidades cognitivas especificas, incluyendo atencion, memoria y funciones ejecutivas. (véase en
Anexo 1).

Estrategia del analisis de datos.
Se realizara el perfil neuropsicolégico del tamizaje empleando las normas colombianas
Neuronorma para adultos mayores, con pruebas estandarizadas de cribado cognitivo que evallian

atencién, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas y habilidades visuoespaciales. Se registraran los



puntajes obtenidos por cada participante, se obtendran los puntajes escalares y percentiles segiin25
edad y escolaridad utilizando el Neuronorma, y se elaboraran perfiles neuropsicologicos
individuales en Word 2013. Luego se realizara un analisis comparativo de los perfiles, describiendo
los puntajes de la puntuacion media, respecto a los resultados de los participantes, desviacion
estandar, puntos de corte y contrastando los datos entre el grupo por medio de tablas en Excel 2013.

Consideraciones éticas.

Es fundamental considerar los derechos de los participantes en investigaciones, tal como se
establece en la normativa colombiana. La Ley 1090 de 2006, que regula la profesion de psicologia,
enfatiza la proteccion de los derechos humanos, el bienestar de los participantes en investigaciones
y el uso del consentimiento informado, donde se describen los riesgos de evaluacion minimos

(\VVéase en Anexo 6).

Capitulo 4.
Resultados.

En la presente investigacion participaron tres adultos mayores de 65 afos, cada uno con
caracteristicas sociodemograficas variadas. A continuacion, se presentan los resultados de la
evaluacion neuropsicologica de tamizaje en la que se evidenciaran manifestaciones de deterioro
cognitivo. El primer participante de la investigacion es un hombre de 65 afios, viudo, con educacion
secundaria hasta séptimo grado y jubilado en asesoria legal. Reside en Bogota D.C., cuenta con el
apoyo social de sus hijos, quienes viven en la misma ciudad, y recibe ayuda de un grupo que
favorecen a personas con deterioro cognitivo, sin embargo, nunca ha tenido valoracion por

neuropsicologia, ni un proceso diagnostico o de intervencion (Véase en tabla 1).

Tabla 1 Perfil sociodemografico de sujeto A

Variables Descripcién
Edad 65 afios
Sexo Masculino
Estado Civil Viudo

Nivel Educativo Séptimo grado de bachillerato



Ocupacién Asesor legal jubilado. 26
Ciudad Bogota D.C.
Tomado de: Elaboracion propia.

El segundo participante es un adulto mayor de 67 afios, masculino y casado, con un nivel
educativo universitario completo. Residente en Bogota D.C., este participante es un ingeniero
jubilado. Su red de apoyo social es s6lida, incluyendo a su esposa e hijos que viven en la misma
ciudad, asi como su participacién en clubes sociales para adultos mayores, lo que le proporciona
un entorno favorable para mantener su bienestar emocional y social en la etapa de jubilacion (Véase
en Tabla 2).

Tabla 2.Perfil Sociodemografico de sujeto B

Variables Descripcion
Edad 67 afos
Sexo Masculino
Estado Civil Casado
Nivel Educativo  Universitario completo
Ocupacion Jubilado (Anteriormente Ingeniero)
Ciudad Bogota D.C.

Nota: Elaboracion propia.

Continuando con el tercer participante es una adulta mayor de 70 afios, mujer y viuda, con
un nivel educativo de primaria completa. Residente en Bogota D.C., esta participante es ama de
casa y anteriormente trabajo en el servicio domeéstico. Su red de apoyo social incluye la ayuda
ocasional de vecinos y el respaldo de su comunidad religiosa local, lo que le proporciona un soporte

vital en su vida diaria y contribuye a su bienestar general (véase en Tabla 3).

Tabla 3.Perfil Sociodemogréfico de sujeto C

Variables Descripcién
Edad 70 afos
Sexo Femenino
Estado Civil Viuda

Nivel Educativo Quinto de primaria



Ama de casa (anteriormente trabajo en servicio 27
doméstico)

Ciudad Bogotd D.C
Tomado de: Elaboracion propia.

Ocupacion

Se realiza inicialmente valoracion con pruebas de tamizaje para evaluar diferentes dominios
cognitivos. Esta se centrd en la evaluacion de multiples areas cognitivas, incluida la atencién y
concentracion, la funcion ejecutiva, la memoria, la funcion visuoespacial y visuoperceptual, el
lenguaje, asi como la orientacion temporal y espacial. Para ello se utilizaron las pruebas: Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) y Mini-Mental State Examination (MMSE), en donde se
proporciona una vision general del estado cognitivo de los participantes A continuacion se presenta
una tabla con los resultados del Examen Mental de los tres participantes (\VVéase en tabla 4).

Tabla 4. Examen Mental con Pruebas de Montreal Cognitive Assessment (MoCA) y Mini-Mental

State Examination (MMSE)

65 anos 67 anos 70 anos
Mini- MoC
MoCa Mental a Mini-Mental MoCa Mini-Mental
PD PD PD PD PD PD
Orientacién 4 6 6 8 6 7
Memoria 0 2 0 2 0 4
Atencién y
Calculo 2 10 5 7 5 10
Recuerdo
Deferido 2 0 1 3 5 2
Lenguaje 3 3 3 1 3 1
Habilidades
Visuo. 3 2 4 2 3 1
Puntos 23 23 24 24 27 25

Nota: Elaboracidon propia. PD y resultados de acuerdo con la validacién chilena de las pruebas. Puntuacion
normal para MoCA PD > 20,3 normal (£ 4,1). Puntuacion Normal para MMSE PD > 24,3 (+ 3,0).

En la tabla 4, el sujeto a, obtuvo una puntuacion total de 23 en ambas pruebas (MoCA y
MMSE), lo que se encuentra dentro del rango de normalidad. El sujeto b, también obtuvo una

puntuacion total de 24 en ambas pruebas, lo cual es indicativo de un rendimiento cognitivo normal,



esto tomando como referencia los puntajes normativos en Chile y Colombia (Rojas-Gualdrén,28
Segura, Cardona, Segura, y Garzon, 2017; Gaete et al., 2023). Por ultimo, la sujeto ¢, mostr6 una
mejor capacidad cognitiva general, con puntuaciones de 27 en el MoCA y 25 en el MMSE, aunque
con puntajes bajos en ciertos dominios.

Es importante mencionar que los criterios empleados para la evaluacion inicial con las
pruebas de Tamizaje se tomaron de los puntajes directos de las pruebas y estas indican
puntuaciones por debajo de la media normal, sin embargo, los datos presentados por las
validaciones latinoamericanas discrepan del ajuste normal, con desviaciones estandar entre 3 y 4.
Debido a esto es que se hace necesario realizar la valoracién con pruebas adicionales.

Teniendo en cuenta lo anterior, se generd evaluacion de la inteligencia fluida con la prueba
de inteligencia de las Matrices de Raven y luego la aplicacion de las pruebas neuropsicologicas:
Trail Making Test (Parte Ay Parte B), STROOP, Test de las tarjetas de del Wisconsin, Figura de
rey, Fluidez fonoldgica y Semantica) midiendo habilidades visuoespaciales, funciones ejecutivas,
atencion, memoria. Obteniendo los siguientes resultados:

Para las Matrices progresivas, los resultados obtenidos mostraron que cada uno de los
sujetos se ubico en el percentil 33. Este percentil indica que el rendimiento de los participantes se
encuentra mejor que el 33% de la poblacion normativa, pero por debajo del 67% restante, lo que
sugiere un desempefio inferior al promedio en habilidades de razonamiento abstracto y solucion de

problemas no verbales (Véase en figura 1).
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Figura 1. Ubicacion de percentil dentro de la curva normativa dentro de la prueba de RAVEN



En los resultados de los tres sujetos destaca un rendimiento cognitivo similar, asociado a29
la edad y estado de salud. La ubicacion en el percentil 33 sugiere que, aunque no se encuentran en
los niveles mas bajos de la escala normativa, presentan un desempefio por debajo del promedio, lo
que podria impactar su capacidad para realizar tareas cotidianas que requieran razonamiento

abstracto y habilidades de resolucion de problemas.

Tabla 5. Puntuaciones de Prueba TMT Parte Ay Parte B

Prueba Resultado Puntuacion Normativa
TMT A
. (seg) 50 )
Sujeto A TMT B 41-59
(seg) 49
TMT A
. (seg) 59 )
Sujeto B TMT B 41-59
(seq) 50
TMT A
. (seg) 55 ]
Sujeto C TMT B 41-59
(seq) 53

Nota: Elaboracion propia. TMT= Trail Making Test **p<0,01*p<0,05

Los resultados de la prueba Trail Making Test (TMT) para los tres sujetos indican tiempos
de finalizacion dentro de los rangos normativos esperados para la poblacion general (véase en Tabla
4). En el caso del Sujeto No.1, completd la Parte A en 50 segundos, y la Parte B en 49 segundos,
con un desempefio que sugiere una capacidad adecuada para la atencion y la velocidad de
procesamiento. Para el Sujeto No.2, aunque su tiempo en la Parte A fue de 59 segundos, en el limite
superior del rango normativo, completo la Parte B en 50 segundos, indicando una buena capacidad
de flexibilidad cognitiva. Finalmente, el Sujeto No.3 completd la Parte A en 55 segundos y la Parte

B en 53 segundos, ambos tiempos dentro de los rangos normativos (Tombaugh, 2004).

La Figura de Rey revelan aspectos importantes sobre el desempefio cognitivo de los
participantes. En la tarea de copiar la figura, los puntajes obtenidos por los sujetos muestran una

reproduccion sélida y precisa de la figura en términos de precision, organizacion y detalle. Estos



resultados estan alineados con los puntajes normativos esperados para una reproduccion precisa30
de la figura, lo que sugiere una capacidad intacta para la percepcién visual y la coordinacién motora
fina en los participantes evaluados. Ademas, la organizacion y el detalle mostrados en la copia de
la figura indican una capacidad para estructurar y reproducir los elementos de manera ordenada y
con atencion al detalle, lo que refleja un buen funcionamiento en las areas visuoespaciales y

visuoperceptuales (véase en Tabla 6).

Tabla 6. Puntuacion de Prueba Figura de Rey

- Precision Organizacion Detalle Puntuacion
Participante

(max 36) (max 8) (max 12) Total
Sujeto A 30 6 9 45
Sujeto B 28 7 8 43
Sujeto C 32 5 10 47

Nota: Elaboracion Propia

Por otro lado, en la tarea de evocacion de la Figura de Rey, los resultados muestran un
desempefio relativamente mas bajo en comparacion con la tarea de copia. Los puntajes de precision
y organizacion en la evocacion son notablemente mas bajos que en la copia, lo que sugiere

dificultades para recordar y reproducir la figura desde la memoria (Véase en tabla 7).

Tabla 7. Evocacion de Figura de rey

Precision Organizacion (max  Detalle

Participante Puntuacién Total

(max 36) 8) (max 12)
Sujeto A 16 4 8 28
Sujeto B 14 3 5 22
Sujeto C 20 3 8 31

Nota: Elaboracion propia



La Prueba de STROOP para tres sujetos en tres condiciones: lectura de palabras,31
denominacion de colores y la condicion de interferencia (color-palabra). El Sujeto A mostro
dificultades significativas en la tarea de lectura de palabras (percentil 1) y un desempefio aceptable
en la denominacion de colores (percentil 11-18), pero destacé en la condicion de interferencia con
un puntaje muy alto (percentil 95-97). El Sujeto B también presentd un bajo rendimiento en la
lectura de palabras (percentil 3-5), un desempefio promedio en la denominacion de colores
(percentil 29-40) y una capacidad excepcional para manejar la interferencia (percentil 99). El
Sujeto C tuvo un rendimiento ligeramente por debajo del promedio en la lectura de palabras
(percentil 6-10), un desempefio promedio en la denominacién de colores (percentil 29-40) y un
puntaje muy alto en la condicién de interferencia (percentil 98). (VVéase en tabla 8)

Tabla 8. Puntuacion de Prueba de STROOP

palabra color Color palabra

Total escalar  percentil  Total escalar  percentil  Total escalar percentil

SO g7 3 1 48 7 11-18 49 15 95 - 97
S“g'to 48 5 3-5 55 9 29-40 54 17 99
Suslo 59 6 610 50 9 29-40 50 16 98

Nota: elaboracion propia. **p<0,01*p<0,05

Los resultados de la prueba de las Tarjetas del Wisconsin (WCST) para tres sujetos
muestran un desempefio general por debajo del rango normativo de 72-81. El Sujeto A obtuvo 33
respuestas correctas, con 15 errores, 8 perseveraciones y 3 fallas atencionales, indicando
dificultades significativas en la flexibilidad cognitiva y en mantener la atencion. El Sujeto B
también tuvo 33 respuestas correctas, pero con 14 errores, 6 perseveraciones y sin fallas
atencionales, mostrando mejores habilidades de atencion y menor severidad en la falta de
flexibilidad cognitiva en comparacion con el Sujeto A. El Sujeto C, con 31 respuestas correctas y

16 errores, no presentd perseveraciones ni fallas atencionales, sugiriendo variabilidad en las



respuestas y posibles dificultades en la consistencia de la estrategia, pero con buena capacidad32
de atencion. En conjunto, todos los sujetos mostraron deficiencias en areas clave evaluadas por el
WCST, como la flexibilidad cognitiva y la capacidad para adaptarse a cambios de reglas, reflejando
un rendimiento inferior al esperado en comparacion con los valores normativos, (\VVéase en tabal
9).

Tabla 9. Puntuaciones de la prueba de las Tarjetas del Wisconsin (WCST)

Correctas Errores Perseveraciones Fallas Atencionales P. Normativa
Sujeto A 33 15 8 3 72-81
Sujeto B 33 14 6 0 72-81
Sujeto C 31 16 0 0 72-81

~ Nota: elaboracion propia. **p<0,01*p<0,05

Los resultados de las tareas de fluidez fonoldgica y semantica muestran variabilidad en el
desempefio de los tres sujetos comparados con los valores normativos. El Sujeto A obtuvo 10
puntos en ambas tareas, situandose por debajo del rango normativo de 11-18, lo que sugiere
dificultades en la generacion rapida de palabras basadas en reglas fonologicas y categorizacion
semantica. El Sujeto B alcanzé 14 puntos en fluidez fonologica y 12 en fluidez semantica,
ubicandose en el rango normativo de 29-40, indicando una capacidad adecuada en ambas areas
verbales. El Sujeto C obtuvo 10 puntos en fluidez fonolégica y 11 en fluidez seméantica, quedando
por debajo del rango normativo de 19-28, reflejando dificultades similares a las del Sujeto A,
aungue con un rendimiento ligeramente mejor en la fluidez seméantica. En conjunto, mientras los
Sujetos A y C presentan limitaciones en la fluidez verbal, el Sujeto B demuestra una capacidad
robusta, destacando la importancia de evaluar estas habilidades linglisticas en mdaltiples

dimensiones para una comprension completa de sus competencias verbales (Véase en tabla 10).



33
Tabla 10. Puntuaciones de la Tareas de Fluidez Verbal

Fluidez

Fluidez Fonolbgica ~ Semantica P. Normativa
Sujeto A 10 10 11-18
Sujeto B 14 12 29-40
Sujeto C 10 11 19- 28

Nota: elaboracién propia. **p<0,01*p<0,05

Discusion.

Los resultados de las evaluaciones neuropsicologicas realizadas en los tres adultos mayores
de 65, 67 y 70 afos brindan una mirada integral al deterioro cognitivo asociado al envejecimiento.
Los hallazgos revelan patrones heterogéneos de declive en diferentes dominios cognitivos,
destacando la importancia de considerar multiples factores en la evaluacion e intervencion de esta
poblacion.

En la prueba de Matrices Progresivas de Raven, los tres participantes mostraron puntajes
en el percentil 33, lo que sugiere un rendimiento por debajo del promedio en habilidades de
razonamiento abstracto y solucion de problemas no verbales. Estos resultados reflejan una
homogeneidad y concordancia con estudios previos que han reportado un declive en la inteligencia
fluida durante el envejecimiento normal (Ardila y Rosselli, 2018).

Asimismo, los resultados de la prueba de las Tarjetas del Wisconsin (WCST) y la tarea de
fluidez fonoldgica y semantica apuntan a dificultades en las funciones ejecutivas y el control
cognitivo. Segin Cammisuli et al. (2023), estas habilidades son fundamentales para el
funcionamiento diario y la independencia en la vejez, ya que permiten la adaptacion a situaciones
cambiantes y la regulacion del comportamiento.

En la prueba de la Figura de Rey, los participantes mostraron un rendimiento adecuado en
la tarea de copia, pero dificultades en la evocacion, lo que sugiere posibles limitaciones en la
memoria visuoespacial. Estos hallazgos son coherentes con los reportados por Franzen et al.
(2022), quienes encontraron que la memoria visuoespacial es uno de los dominios cognitivos mas

afectados en el envejecimiento normal.



A pesar del deterioro observado en otras areas, los resultados del Trail Making Test34
(TMT) indican una capacidad dentro del rango normal, para la atencion, la velocidad de
procesamiento y la flexibilidad cognitiva en los tres sujetos. Esto concuerda con los hallazgos de
Salthouse (2019), quien sugiere que estas habilidades se mantienen relativamente preservadas en
el envejecimiento normal, a menos que existan condiciones médicas subyacentes.

Los factores sociodemogréaficos y de estilo de vida desempefian un papel crucial en el
mantenimiento de las habilidades cognitivas en la vejez. En este estudio, se observo que el Sujeto
2, con un nivel educativo universitario y una sélida red de apoyo social, presenté un mejor
desempefio en algunas areas cognitivas en comparacion con los otros participantes. Estos hallazgos
respaldan la hipotesis de la reserva cognitiva propuesta por Stern (2012), la cual sugiere que una
mayor educacion y participacion en actividades estimulantes pueden proporcionar una mayor
reserva cognitiva y, por lo tanto, una mayor capacidad para compensar los efectos del deterioro.

Los resultados de este estudio resaltan la importancia de realizar evaluaciones
neuropsicologicas integrales en adultos mayores, ya que el deterioro cognitivo puede manifestarse
de manera heterogénea en diferentes dominios cognitivos. Una evaluacion exhaustiva permitira
identificar las fortalezas y debilidades individuales, lo que facilitara el disefio de intervenciones
personalizadas y la implementacion de estrategias de apoyo cognitivo (Andrés-Bilbao et al., 2022).

Ademas, las evaluaciones neuropsicologicas integrales permiten establecer una linea base
del funcionamiento cognitivo del individuo, lo que facilita el seguimiento y la deteccion temprana
de cambios o declives posteriores. Esta linea base es esencial para determinar si los cambios
observados son parte del envejecimiento normal o si podrian indicar la presencia de un trastorno
neurocognitivo subyacente (Brambati et al., 2021).

Una vez identificadas las fortalezas y debilidades cognitivas especificas de cada individuo,
es posible disefar intervenciones personalizadas que aborden sus necesidades particulares. Por
ejemplo, aquellos con dificultades en la memoria podrian beneficiarse de técnicas de entrenamiento
de memoria o el uso de ayudas externas, mientras que aquellos con déficits en las funciones
ejecutivas podrian requerir estrategias de organizacion y planificacion (Andrés-Bilbao et al., 2022).

Ademas de las intervenciones cognitivas, las evaluaciones neuropsicoldgicas también
pueden guiar la implementacién de estrategias de apoyo, como modificaciones ambientales,
adaptaciones en el hogar o la asignacion de cuidadores o asistentes personales (Hooper et al., 2021).

Estas estrategias de apoyo pueden mejorar significativamente la calidad de vida y la independencia



de los adultos mayores, permitiéndoles mantener un funcionamiento 6ptimo en sus actividades35
diarias a pesar de los déficits cognitivos.

Dentro de este estudio destaca la complejidad del deterioro cognitivo en el envejecimiento
y la importancia de adoptar un enfoque integral en la evaluacion y el tratamiento de los adultos
mayores. Solo mediante una comprension profunda de los perfiles cognitivos individuales y los
factores asociados al deterioro, se podran disefiar intervenciones efectivas para mejorar la calidad
de vida y la independencia de esta poblacion vulnerable.

Conclusiones.

Los hallazgos de la presente investigacion brindan una mirada al deterioro cognitivo
asociado al envejecimiento en los tres adultos mayores evaluados consumidores de SPA. A través
de la aplicacion de pruebas neuropsicologicas, se logrd identificar patrones de declive en maltiples
dominios cognitivos, lo cual resalta la importancia de realizar evaluaciones integrales en esta
poblacion.

En primer lugar, los resultados de la prueba de Matrices Progresivas de Raven revelaron un
desempefio por debajo del promedio en habilidades de razonamiento abstracto y solucion de
problemas no verbales en los tres participantes. Este hallazgo sugiere una disminucion en la
inteligencia fluida, una capacidad fundamental para abordar tareas complejas y adaptarse a
situaciones novedosas en la vida diaria.

Asimismo, los puntajes obtenidos en la prueba de las Tarjetas del Wisconsin (WCST) y las
tareas de fluidez fonoldgica y semantica apuntan a dificultades significativas en las funciones
ejecutivas y las habilidades linguisticas. Estos déficits podrian comprometer la capacidad de los
participantes para planificar, organizar y regular su comportamiento, asi como para acceder y
utilizar de manera eficiente el lenguaje en contextos comunicativos.

Otro hallazgo importante fue el rendimiento relativamente mas bajo en la tarea de
evocacion de la Figura de Rey en comparacion con la tarea de copia, lo que sugiere posibles
limitaciones en la memoria visuoespacial y la capacidad para retener y recuperar informacion
visual de manera precisa y organizada.

Sin embargo, es importante destacar que no todos los dominios cognitivos se vieron

afectados de manera uniforme. En el caso de los resultados del Trail Making Test (TMT) se observo



una capacidad adecuada para la atencion, la velocidad de procesamiento y la flexibilidad36
cognitiva en los tres sujetos, lo que sugiere que estas habilidades se mantuvieron relativamente
preservadas.

Es importante mencionar que los factores sociodemograficos y de estilo de vida, como el
nivel educativo, la red de apoyo social y la participacion en actividades estimulantes, también
podrian haber influido en los patrones de deterioro cognitivo observados. Por lo tanto, es
fundamental considerar estos factores al interpretar los resultados y disefar intervenciones
personalizadas para cada individuo.

Tambien, se destaca la importancia de realizar evaluaciones neuropsicoldgicas integrales
en adultos mayores para identificar de manera precisa los perfiles cognitivos individuales y las
areas de fortaleza y debilidad. Solo a través de una comprension profunda de estos patrones de
deterioro cognitivo sera posible desarrollar estrategias de intervencion efectivas que permitan
mejorar la calidad de vida y promover un envejecimiento saludable en esta poblacion vulnerable.

Ademas de los hallazgos especificos mencionados anteriormente, es importante resaltar
algunas implicaciones préacticas y direcciones futuras derivadas de esta investigacion. En cuanto a
las implicaciones practicas, los resultados obtenidos subrayan la necesidad de implementar
programas de estimulacion cognitiva y entrenamiento de habilidades especificas en adultos
mayores con deterioro cognitivo leve a moderado. Estos programas podrian enfocarse en fortalecer
areas como el razonamiento abstracto, las funciones ejecutivas, la memoria y las habilidades
linglisticas, con el objetivo de mantener y mejorar el funcionamiento cognitivo y promover una
mayor independencia en las actividades de la vida diaria.

Asimismo, es fundamental fomentar un estilo de vida saludable y promover la participacion
en actividades sociales, cognitivas y fisicas, ya que numerosos estudios han demostrado que estos
factores pueden contribuir a mantener un mejor funcionamiento cognitivo en la vejez y ralentizar
el deterioro asociado al envejecimiento (Livingston et al., 2020).

En cuanto a las direcciones futuras, seria valioso llevar a cabo estudios longitudinales que
permitan realizar un seguimiento a los participantes a lo largo del tiempo. Esto brindaria
informacion valiosa sobre la progresién del deterioro cognitivo y como los diferentes dominios se
ven afectados en diferentes etapas del envejecimiento. Ademas, la incorporacion de biomarcadores,

como la neuroimagen estructural y funcional, asi como los analisis genéticos y bioquimicos, podria



proporcionar informacion adicional sobre los cambios cerebrales subyacentes al deterioro37
cognitivo observado (Jansen et al., 2018).

Otra direccion futura interesante seria realizar estudios multicéntricos y comparativos entre
diferentes regiones y poblaciones. Esto permitiria explorar como los factores culturales,
ambientales y socioeconémicos influyen en el deterioro cognitivo asociado al envejecimiento, y
podria brindar informacion valiosa para el desarrollo de intervenciones culturalmente sensibles y
adaptadas a las necesidades especificas de cada poblacion.

Finalizando, los hallazgos de esta investigacion representan un avance importante en la
comprension del deterioro cognitivo en el envejecimiento y resaltan la necesidad de adoptar un
enfoque integral en la evaluacion y el tratamiento de los adultos mayores. Solo mediante una
combinacion de evaluaciones neuropsicoldgicas exhaustivas, programas de intervencion
personalizados, la promocion de estilos de vida saludables y la investigacion continua en este

campo, podremos mejorar la calidad de vida y el bienestar de esta poblacion vulnerable.

Limitaciones.

Una de las principales limitaciones de este estudio radica en el tamafio de la muestra, que
consistio en solo tres participantes. Si bien los resultados son informativos y permiten explorar
patrones de deterioro cognitivo, ampliar la muestra podria resultar en resultados que sean
generalizables en la poblacion de adultos mayores Otra limitacion es la falta de informacion
detallada sobre el estado de salud y las condiciones medicas de los participantes, que no se tuvo en
cuenta dentro del seguimiento de investigacion, tales como condiciones cronicas, hipertension,
diabetes y enfermedades cardiovasculares entre otras, es crucial tener un registro completo de estos
factores para poder interpretar los resultados de manera mas precisa respecto al efecto en
funcionamiento cognitivo. Finalmente, seria relevante contar con informacion sobre el historial
ocupacional y las actividades de ocio de los participantes, ya que estos factores también pueden

influir en el desarrollo y mantenimiento de la reserva cognitiva

Recomendaciones.
Basado en los hallazgos de esta investigacion, se derivan las siguientes recomendaciones para
abordar el deterioro cognitivo en adultos mayores: Implementar programas de estimulacién

cognitiva y entrenamiento de habilidades especificas, dirigidos a fortalecer areas cognitivas



deficitarias como el razonamiento abstracto, funciones ejecutivas, memoria y habilidades38
linglisticas, con el proposito de mantener y mejorar el funcionamiento cognitivo y promover la
independencia en las actividades diarias. Promover un estilo de vida saludable a traves de una dieta
equilibrada, ejercicio fisico regular, estimulacién cognitiva y participacion en actividades sociales,
es esencial para mantener el funcionamiento cognitivo y ralentizar el deterioro asociado al
envejecimiento. También es necesario realizar evaluaciones neuropsicologicas integrales de
manera periddica, especialmente en adultos mayores con signos de deterioro cognitivo, para
identificar perfiles cognitivos individuales, areas de fortaleza y debilidad, y seguir la progresion
del deterioro a lo largo del tiempo. Por lo tanto, basandose en los resultados de las evaluaciones,
se deben aplicar estrategias de apoyo, asi como estrategias ambientales personalizadas para mejorar
la calidad de vida y promover la independencia en las actividades diarias. Es crucial fomentar la
investigacion en el campo del deterioro cognitivo, incluyendo estudios longitudinales, la
incorporacion de biomarcadores, que supone aumentar los recursos economicos en los estudios
para extender los analisis en proyectos multicéntricos y comparativos entre diferentes regiones y
poblaciones, permitiendo una comprension méas profunda de los mecanismos subyacentes y

desarrollar intervenciones mas efectivas.
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Anexo 1. Protocolo de Aplicacion
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Sesiones Actividad

Duracion

Presentacion del  consentimiento
informado a los participantes,
explicando los riesgos minimos vy
garantizando la confidencialidad.
Seleccion y preparacion de materiales
necesarios para la evaluacion.
- Aplicacion de la prueba de Matrices
Progresivas para evaluar
razonamiento abstracto e inteligencia
Sesion 1 fluida.
- Aplicacion del Mini-Mental y el
MOCA para evaluar el estado
cognitivo general.
Descanso/Continuacion
- Prueba de la Figura Compleja del
Rey para evaluar la memoria
visoespacial y la capacidad de
reproducir patrones complejos.
- Pruebas de fluidez semantica y
fonolégica  para  explorar el
Sesion 2 vocabulario y la capacidad de
recuperar informacion de la memoria
a largo plazo.
- Evaluacion de las funciones
ejecutivas mediante la prueba de
Stroop y la prueba de las Tarjetas de
Wisconsin.

Preparacion

2 horas

30 min

2 horas

Anexo 2.

Aplicacion de Pruebas Sujeto A (Enlace)

Anexo 3.

Aplicacion de Pruebas Sujeto B (Enlace)

Anexo 4.

Aplicacion de Pruebas sujeto C (Enlace)



https://poligran-my.sharepoint.com/personal/elhenaov_poligran_edu_co/Documents/Sujeto%20de%20investigacio%CC%81n%20No.1.pdf?login_hint=elhenaov%40poligran.edu.co
https://poligran-my.sharepoint.com/personal/elhenaov_poligran_edu_co/Documents/Sujeto%20de%20estudio%20No.2.pdf?login_hint=elhenaov%40poligran.edu.co
https://poligran-my.sharepoint.com/personal/elhenaov_poligran_edu_co/Documents/Sujeto%20de%20investigacio%CC%81n%20No.3.pdf?login_hint=elhenaov%40poligran.edu.co
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Anexo 5. Descripcion de pruebas de neuropsicoldgicas

Categoria Prueba

Descripcion

Referencia

Mini-Mental State
Examination
(MMSE)

Pruebas de tamizaje

Montreal Cognitive
Assessment (MoCA)

E;g%?lziwiento de Test de Inteligencia
Matrices Progresivas

abstracto

- . . de Raven

inteligencia fluida

Pruebas de

Atencion, velocidad
de procesamiento y

Trail Making Test
(TMT) Parte Ay

flexibilidad Parte B
cognitiva

Pruebas de

inhibicién Test de Stroop
eF Lézﬁlt?\r/\:: Test de las Tarjetas
fIJexibiIidad y del Wisconsin
cognitiva (WCST)
Memoria

visuoespacial
organizacion
perceptual

y Figura Compleja de
Rey

Fluidez Fonoldgica

Fluidez verbal ¢ ryjidez Semantica

Prueba de deteccion ampliamente
utilizada para evaluar el deterioro
cognitivo en adultos mayores,
evaluando orientaciéon, memoria,
atencion, calculo, lenguaje vy
capacidad visuoespacial. Puntaje
maximo: 30 puntos.

Herramienta de cribado cognitivo
disefiada para detectar el deterioro
cognitivo leve, incluyendo
funciones ejecutivas, abstraccion y
habilidades visuoespaciales.
Puntaje  maximo: 30 puntos,
puntuaciones <26 pueden indicar
deterioro cognitivo.

Prueba no verbal que evalia la
capacidad de razonamiento
analégico y la inteligencia fluida
mediante matrices incompletas.
TMT-A evalUa atencién sostenida y
velocidad de procesamiento
visomotor; TMT-B evalla
flexibilidad cognitiva y capacidad
de alternancia.

Mide la capacidad de inhibicidn
cognitiva y la resistencia a la
interferencia mediante la
identificacion del color de la tinta de
palabras impresas en diferentes
colores.

EvalGa funciones ejecutivas, como
la formacion de  conceptos,
flexibilidad cognitiva y cambio de
estrategias de respuesta.

Mide la capacidad visuoespacial,
organizacion perceptual y memoria
visual mediante la copia Yy
reproduccion de una figura
geomeétrica compleja.

Evallan la capacidad de produccion

verbal espontdnea y  funcién
gjecutiva.  Fluidez ~ fonoldgica:
generar palabras con una letra
especifica;  Fluidez  semaéntica:

generar palabras de una categoria
especifica.

Folstein, Folstein y McHugh, 1975;
Ciesielska et al., 2016; Tombaugh y
Mclntyre, 1992

Nasreddine et al., 2005; Ciesielska et
al., 2016

Raven, 2020

Funciones ejecutivas

Scarpina & Tagini, 2017

Kado & Lobo, 2019

Hubley & Tremblay, 2022

Sliter, Mukundan, & Zubatsky, 2021
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Anexo 6. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Titulo del estudio: DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN LA CIUDAD DE BOGOTA A TRAVES DE UN ESTUDIO DE CASO

Responsables: Psic6logo en Formacion Elkin Dario Henao Vargas (elhenaov@poligran.edu.co); Asesor

Docente, Ps. MSc. Cristian Ivan Giraldo Ledn (cgiraldo@poligran.edu.co);

El Programa de psicologia de la Facultad de Sociedad, Cultura y Creatividad de la Institucién Universitaria
Politécnico Grancolombiano le dan la bienvenida y agradecen su participacion en la investigacion como opcion
de grado, que tiene como objetivo de conocer el perfil cognitivo de tres adultos mayores consumidores de SPA
de la ciudad de Bogoté a través de un estudio de caso. Su participacién se considera de riesgo minimo y no
implica ninguna molestia fisica o psicoldgica a largo plazo segun el articulo 11 de la Resolucion No. 8430 de
1993, y la ley 1090 de 2006, que regulan los aspectos de la investigacién con personas en Colombia (Cddigo
Deontoldgico y Bioético de la Psicologia). El presente consentimiento informado le brindara informacion sobre
su papel en la participacion en el presente estudio:

1.) Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. 2.) La actividad implica Gnicamente participar en
la aplicacion de pruebas de tamizaje Neuropsicoldgicas 3.) La informacion obtenida en dicha actividad o en
cualquier momento durante su participacion en la misma sera confidencial y la informacion Unicamente sera
utilizada con fines académicos. 4.) Al aceptar ser participante de la presente investigacion, usted autoriza la
publicacion de los resultados obtenidos siempre y cuando la informacién sea anénima. 5.) Su participacion en
la actividad no implicara el pago de dinero alguno. De igual forma, los participantes no estaran obligados a
realizar pago alguno bajo ningin concepto. 6.) Usted podra retirarse de la actividad en el momento en el que

desee hacerlo, sin que ello represente ninguna sancioén.

Yo. identificado con la cédula de ciudadania,

de actuando en pleno uso de mis facultades intelectuales, sin impedimentos de caracter legal y en forma libre
manifiesto que conozco el objetivo del estudio y acepto a conformidad mi participacion en la realizacion de

esta entrevista.

Firma
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