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Introduccion

El deterioro cognitivo, es un proceso que implica una disminucién en la capacidad de procesar
informacion, de aprender y recordar. Cuando se refiere a factores asociados al deterioro, se integran
variables como la edad, sexo, hipertension arterial y obesidad ; correspondiendo estos factores con
mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad; sumado a ello, segin la OMS, define al deterioro
cognitivo como un declive en una o varias funciones cognitivas que pueden incluir la atencién, la
memoria, el lenguaje, pensamiento, la percepcion, accion, las funciones sociales y ejecutivas,
suficiente para interferir en el desempefio en la vida cotidiana (Organizacion Mundial de la Salud,
2019).

Asi mismo, dentro de la investigacion abordada; se concluyé que, es importante realizar
evaluaciones cognitivas de manera periddica en dicha poblacidn; a fin de detectar tempranamente
el deterioro cognitivo y prevenir su avance, aquella importancia se basa en las altas estadisticas de
deterioro cognitivo y sus factores asociados en la poblacion.

Conforme a ello, la presente investigacion, consta de 4 capitulos; en el primer capitulo se
recopilo la problematica del deterioro cognitivo, entendido como un trastorno que afecta a gran
cantidad de personas, manifestandose a través de diversos sintomas los cuales son: la pérdida de
memoria, la dificultad para realizar tareas complejas y la disminucion de la capacidad para aprender
nuevas funciones. Ademas, factores como la edad y el sexo, enfermedades crénicas, la hipertension
y la obesidad, pueden acelerar el proceso de deterioro cognitivo en algunos pacientes.

Es importante destacar que, los adultos mayores experimentan con frecuencia fallas en la
memoria, las cuales pueden ser consideradas normales, pero también pueden estar relacionadas con
alguna patologia subyacente. Por esta razdn, es fundamental identificar los signos y sintomas del
deterioro cognitivo para poder intervenir de manera temprana en las enfermedades asociadas en el
futuro. (Cervino et al, 2019, p. 24)

Esto indica que en el origen del deterioro cognitivo puede ser multifactorial, es decir, puede
haber mdltiples factores que contribuyen al desarrollo de esta problematica. Entre los factores
asociados mas relevantes se encuentran la edad, el sexo, la hipertension arterial, la obesidad, entre
otros. Las alteraciones fisiopatoldgicas que llevan al deterioro cognitivo pueden comenzar afios o
incluso décadas antes de la aparicion de sintomas clinicos. Es importante detectar estos signos y
sintomas para poder intervenir tempranamente y prevenir o retrasar el desarrollo de enfermedades

en el futuro.
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En el segundo capitulo, se dio a conocer los resultados mas importantes alrededor del deterioro
cognitivo, complementando las bases teoricas relacionadas con el tema de estudio. Para ello, se
tomé como referente la investigacion realizada por Soriano, Pifia, Albavera y Avila (2022) en
Cuernavaca, Morelos, titulada “Deterioro cognitivo asociado a obesidad en adultos en un hospital
general en Cuernavaca, Morelos”. El objetivo de esta investigacion fue estimar la relacion entre el
deterioro cognitivo y la obesidad en adultos, incluyendo un total de 112 participantes, 23 hombres
y 89 mujeres, con edades entre 20 y 64 afios.

Finalmente, después de ajustar por variables como la edad, el sexo, el nivel de educacion, la
actividad fisica y el consumo de calorias diarias, se encontrd una asociacion significativa entre la
obesidad y un mayor riesgo de presentar deterioro cognitivo. Estos resultados respaldan la
importancia de considerar la obesidad como un factor de riesgo para el deterioro cognitivo y la
necesidad de prevenir y tratar la obesidad en la poblacion en riesgo para mejorar la salud cognitiva.

Como tercer capitulo, se centran las conclusiones del estudio, haciendo hincapié en la
identificacion elevada de la incidencia de deterioro cognitivo en la poblacion evaluada, lo cual
subraya la necesidad de prestar mayor atencion e implementar estrategias efectivas para prevenir,
detectar y tratar tempranamente el deterioro cognitivo en este grupo de individuos. Por tanto,
durante la investigacion de campo, se demostrd que las mujeres presentaron una mayor prevalencia
de deterioro cognitivo en comparacion con los hombres, lo que puede deberse a diversos factores,
por consiguiente, es fundamental realizar investigaciones adicionales que permitan comprender
mejor esta relacién y el abordaje de manera efectiva a la prevencion y el tratamiento del deterioro
cognitivo en ambos géneros.

Por otro lado, se destaca la prueba Mini-Cog, como método de deteccion de deterioro cognitivo
en adultos mayores, se considera una opcion eficaz y beneficiosa debido a su facil aplicacion, bajo
costo y su capacidad para identificar el deterioro cognitivo de manera rapida y confiable.

Finalmente, en el cuarto capitulo de las recomendaciones, encontramos la importancia de
prevenir deterioros cognitivos futuros, asimismo, se propone educar y concientizar sobre la
importancia de mantener una buena salud cognitiva, lo cual incluye la promocion de actividades
que estimulan el cerebro, ejercicio fisico regular, una alimentacion saludable, la socializacion y la

participacion en actividades mentales.
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1. Resumen del proyecto
La presente investigacion tuvo como objetivo identificar los factores asociados al deterioro
cognitivo en el grupo de adultos pertenecientes al estudio Prospective Urban Rural Epidemiology
(PURE), conformado por 141 participantes del departamento de Narifio; donde se evidencié que el
deterioro cognitivo puede ser causado por factores asociados como: edad, sexo, hipertension
arterial y obesidad.

Para el estudio descrito anteriormente, se aplicé un instrumento llamado MINI-COG, el cual es
una prueba breve y sencilla que consiste en dos partes: una tarea de memoria y una tarea de atencion
y ejecucidn; demostrando ser una herramienta efectiva y confiable para la deteccion temprana del
deterioro cognitivo, cabe resaltar que al detectarlo tempranamente, se pueden implementar medidas
de intervencion para prevenir o retrasar su progresion, lo que puede mejorar la calidad de vida de
las personas afectadas.

La metodologia de investigacion se abordd desde el paradigma cuantitativo, ya que buscé medir
y analizar los datos numéricos obtenidos en la evaluacion de los factores asociados al deterioro
cognitivo. Ademas, se aplicé un enfoque empirico analitico, puesto que se recopilé datos concretos
sobre la muestra de participantes del estudio, buscando establecer relaciones y patrones entre las
variables evaluadas. Finalmente, se empled un disefio de tipo descriptivo transversal, porque se
buscé describir e identificar la situacion actual de los factores asociados al deterioro cognitivo en

el grupo de adultos evaluados en un momento especifico en el tiempo.

1.1. Descripcion del problema

El deterioro cognitivo, es una problematica que afecta a una gran cantidad de personas y puede
manifestarse de diversas maneras, como la pérdida de memoria, la dificultad para realizar tareas
complejas o en la disminucién de la capacidad para aprender ciertas actividades o funciones. De
igual manera, factores asociados como la hipertensién arterial, la obesidad, la edad y el sexo,
pueden intervenir en el aceleramiento de este proceso. Cervino et al. (2019) plantea que
frecuentemente, los adultos mayores experimentan fallas en la memoria, estos podrian ser
normales, pero también pueden estar relacionados con una enfermedad subyacente, por ello es
importante detectar estos signos y sintomas para poder intervenir tempranamente de enfermedades

en el futuro.
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Asi mismo, las estadisticas a nivel global ponen de manifiesto la preocupante situacion que
afecta a un gran numero de personas, de acuerdo con Nichols et al. (2022) las estimaciones del
estudio multinacional 'Global Burden of Disease’, se espera que el nimero de casos de demencia
en todo el mundo se triplique, pasando de los 57 millones registrados en 2019 a 153 millones en
2050, a menos que se aborden los factores de riesgo modificables a tiempo. Se ha demostrado que
hasta el 40% de la prevalencia de demencia podria prevenirse si se llevan a cabo intervenciones
destinadas a controlar los factores tales como la obesidad, glicemia, tabaquismo y el bajo nivel
educativo.

El deterioro cognitivo es una problematica cada vez mas comun en todo el mundo, y Colombia
no es la excepcion, el envejecimiento de la poblacién, el aumento de la esperanza de vida y los
cambios en sus actividades diarias, han contribuido a una mayor prevalencia de esta condicion.

Igualmente, Segin Santamaria y Pedraza (2020) mencionan que, en Colombia especificamente
Bogota, se estima que mas del 10% de los adultos mayores presentan alguin tipo de deterioro.

Por tal razon; se puede verificar que, en Colombia, el envejecimiento de la poblacion ha llevado
a un aumento en la prevalencia de enfermedades asociadas con el deterioro cognitivo, como la
enfermedad de Alzheimer y la demencia vascular. Es por ello que, la falta de acceso a una atencion
médica especializada y la falta de conciencia sobre la importancia de la evaluacion temprana,
pueden retrasar el diagnostico y el tratamiento adecuado de estas condiciones.

A continuacion, se plasmara una investigacion de afios atras, donde se ve reflejado que, desde
ese tiempo, la problematica del deterioro cognitivo va en aumento, siendo cada vez mas comdn y
poco tratada; para Gaviria y Rivas (2000) mencionaban algunas consecuencias negativas que
pueden tener el diagndstico tardio del deterioro cognitivo; como la pérdida de independencia, la
disminucion de la calidad de vida, la mayor carga para los cuidadores, y el aumento de los costos
de atencion médica.

Asi mismo, dan a conocer algunos estudios que han reportado una alta prevalencia de deterioro
cognitivo en la poblacion colombiana adulta mayor, especialmente en zonas urbanas. Por ejemplo,
un estudio en Bogota encontrd una prevalencia del 13,7% de deterioro cognitivo en personas
mayores de 60 afios, mientras que otro estudio en Medellin encontrd una prevalencia del 18,5% en
personas mayores de 65 afios.

Estos datos sugieren que el deterioro cognitivo es un problema de salud pablica en Colombia 'y

que se requieren estrategias efectivas para su deteccion y tratamiento temprano.
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Posteriormente, a nivel regional segin Paredes, et. al (2021) el 51% de los adultos mayores
evaluados en la zona rural de la Unidén Narifio, presentaban deterioro cognitivo, Ademas,
encontraron una relacion significativa entre ciertos factores sociodemogréficos y el estado
funcional con la presencia de deterioro, evidenciado que esta problematica cada dia tiene mayor

relevancia en la vida de las personas y es necesario su intervencion temprana.

Finalmente, nuestra investigacion en la fundacion COMETA, contribuy6 a la importancia de
realizar evaluaciones cognitivas regulares de la poblacién en riesgo, a fin de identificar de forma
temprana el deterioro cognitivo y prevenir su progreso, ya que se evidencio estadisticas elevadas
sobre la problemética del deterioro cognitivo y sus factores asociado, afectando a la poblacién de
la regidn; por lo cual se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los factores
asociados al deterioro cognitivo en el grupo de participantes del proyecto PURE de la fundacion
COMETA de los municipios de Pasto y Chachagui periodo 2022-2023?

Por lo tanto, es importante contar con investigaciones, intervenciones y programas que ayuden
a prevenir o retrasar el deterioro cognitivo en la poblacion, especialmente en la poblacion de adultos
mayores, aquellas alternativas podrian ser como: la actividad fisica, el ejercicio cognitivo y una
alimentacion saludable pueden ser beneficiosos para el mantenimiento de la funcién cognitiva en
la vejez. Asimismo, es importante contar con servicios de salud y cuidado especializados para las

personas que ya padecen de deterioro cognitivo o demencia, y para sus familias y cuidadores.

1.1.1. Formulacién del problema

¢ Cudles son los factores asociados al deterioro cognitivo en el grupo de participantes del proyecto
PURE de la fundacién COMETA de los municipios de Pasto y Chachagti periodo 2022-2023?

1.2. Justificacion
El presente estudio esta dirigido en la interpretacion y andlisis de las diferentes causas, por las
cuales se genera el deterioro cognitivo en el individuo.

Dicho lo anterior, la investigacion propuesta en modalidad de pasantia, busca detectar los
factores asociados que conlleva a un deterioro cognitivo, principalmente en un grupo de personas
que tiene las mismas caracteristicas comunes residentes en el area de Narifio; con lo cual, se busca

lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos; a través de la participacion del trabajo
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implementado, se contribuira a la resolucién de los problemas del sector, tanto urbano como rural
y poder mejorar la calidad de vida de la comunidad.

Cabe resaltar que, el motivo por el cual se eligi6 ser parte de este proyecto investigativo se baso
en el interés en indagar, los factores asociados que conlleva al paciente a padecer esta patologia.

De ahi que, se considera importante aquellos determinantes del estado de salud, ya que abarcan
factores ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales, econémicos, laborales, culturales dentro
de las dimensiones del individuo (De la guardia et al, 2022).

El deterioro cognitivo, es un proceso que implica una disminucion en la capacidad de procesar
informacion; cuando se refiere a factores asociados a la edad, se hace referencia a la disminucion
de la capacidad cognitiva que se produce con el envejecimiento. Por otro lado, la obesidad y la
hipertension arterial, son factores asociados que pueden contribuir al deterioro cognitivo en
personas de todas las edades. Finalmente, cuando se refieren al género, algunos estudios sugieren
que las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar demencia en comparacion con los hombres.

En este sentido, el deterioro cognitivo conlleva a un trastorno neurocognitivo mayor, donde hay
una repercusion en las actividades de la vida diaria. El curso de esta enfermedad va progresando
desde una fase inicial, en la que el paciente tiene una mayor independencia, hasta fases méas
avanzadas, en las que se muestra cada vez mas dependiente de sus cuidadores (Carnero et al., 2019).

Es necesario subrayar que, la prevalencia del deterioro cognitivo en los participantes del
proyecto PURE de la fundacion COMETA es alta, lo que indica la importancia de realizar
evaluaciones cognitivas regulares en la poblacion en riesgo, para identificar de forma temprana el
deterioro y prevenir su progreso.

Por otro lado, dichos resultados del estudio sugieren la necesidad de implementar programas de
intervencion temprana para prevenir y retrasar el deterioro cognitivo en la poblacion en riesgo, con
énfasis en la promocién de un estilo de vida saludable que incluya la actividad fisica y mental

regular y la educacion en el control de enfermedades crénicas.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Identificar los factores asociados al deterioro cognitivo en el grupo de participantes del proyecto
PURE de la fundacién COMETA de los municipios de Pasto y Chachagti periodo 2022-2023.

1.3.2. Objetivos especificos
e Caracterizar socio demograficamente a los participantes del estudio.

e Determinar los factores asociados al deterioro cognitivo en el grupo de participantes.

1.4.  Marco referencial o fundamentos tedricos

1.4.1. Antecedentes

1.4.1.1. Internacionales. A nivel internacional se encontraron las siguientes investigaciones, un
estudio realizado por Cuernavaca, Morelos por Soriano, Pifia, Albavera y Avila (2022) titulada
“Deterioro cognitivo asociado a obesidad en adultos en un hospital general en Cuernavaca,
Morelos”, el objetivo de esta investigacion fue estimar la asociacion entre deterioro cognitivo y
obesidad en adultos, abarcando a 112 participantes, 23 eran hombres y 89, mujeres; el rango de
edad fue de 20 a 64 afios (mediana 30 afios). Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, entre los grupos con y sin deterioro cognitivo en las variables: escolaridad, edad,
nivel de grasa visceral, porcentaje de grasa corporal, circunferencia de cintura y calidad muscular.
Después de ajustar por edad, sexo, nivel de educacion, actividad fisica y consumo de calorias
diarias, la obesidad se asoci¢ significativamente con un incremento de la posibilidad de presentar
deterioro cognitivo.

Por otro lado, se tomo en cuenta la investigacion de Martinez et al. (2019) titulada “Factores
asociados al deterioro cognitivo en personas mayores en Chile” donde se deduce la identificacion
de factores sociodemograficos como: estilo de vida y salud, asociados al deterioro cognitivo en
adultos mayores chilenos; asi mismo realizan hincapié en la alta prevalencia de obesidad,
inactividad fisica, tabaquismo, alimentacion no saludable, diabetes e hipertension dentro de esta
patologia. Asi mismo, nos dan a conocer que este estudio estimé que, 1 de cada 10 personas
mayores en Chile presenta sospecha de deterioro cognitivo, aumentando con la edad, entre 60-65

anos y 36,3% en personas mayores a 80 afios.
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1.4.1.2. Nacionales. A nivel nacional se toma como referente la investigacion desarrollada en
Tunja por Quiroz (2020) titulada “Factores Biopsicosociales Asociados al Deterioro Cognitivo
Leve en la Adultez Mayor: un Analisis Documental en los Ultimos 10 Afios” donde se determina
en que los factores relacionados al deterioro cognitivo leve en adultos mayores segln la revision
documental son los multiples cambios los cuales perturban directamente la calidad de vida de los
individuos, lo que conlleva a una reprogramacion y readaptacion de su realidad.

Seguido a ello, se diferencia que existen factores modificables como estilos de vida saludables,
consumo de alcohol, tabaco, spa, sedentarismo, estimulacion cognitiva y otros no modificables
como son: antecedentes familiares, género siendo el femenino quien presenta mas riesgo.

Dentro de la investigacion de Quiroz, se plasmé un estudio, basado en factores asociados a la
vulnerabilidad cognitiva de los adultos mayores en tres ciudades de Colombia, donde se extrajo
que, el 100% de quienes tenian deterioro cognitivo refieren no realizar actividad fisica, el 13%
reportaron depresion y el 7,7% soporte social escaso. Lo que lleva a determinar gque, para este caso
descrito, si existe una relacion directa con factores especificos como: las caracteristicas
demograficas, sociales y de estilos de vida (Segura et al., 2018).

Como segundo referente se aborddé a Gonzalez, Santamaria y Pedraza (2020) con su
investigacion titulada “Asociacion de obesidad y dislipidemia con el riesgo de progresion a
deterioro cognitivo leve y demencia: revision sistematica” de Bogota Colombia, donde se recopila
informacion sobre los pacientes adultos mayores con obesidad podrian tener un factor protector
frente al desarrollo de deterioro cognoscitivo, lo que no ocurre con adultos jovenes.

Dentro de este estudio, realizaron actividades para prevenir deterioro cognitivo y discapacidad,
aquellos autores plasmaron cuatro estrategias de estilo de vida (dieta, ejercicio,
entrenamiento cognitivo y manejo vascular) en mas de 600 personas mayores de 60 afios y con
alto riesgo de demencia segun su edad, sexo, educacion, presion arterial sistélica y colesterol
total, los participantes en el grupo de intervencion mostraron una mejoria frente a los
controles sobre la funcion ejecutiva y la velocidad de procesamiento. (Gonzalez, Santamaria
y Pedraza, 2020).

Por ultimo, como tercer referente se tomo la investigacion de Sarmiento et al. (2022) titulada
“Asociacion entre el deterioro cognitivo y factores socioecondmicos y sociodemograficos en

adultos mayores colombianos” dando a conocer que, Se evidencia una asociacion entre factores
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socioeconomicos y sociodemograficos hacia el deterioro cognitivo en adultos mayores
colombianos, ademas se arrojé que hay mayor prevalencia de deterioro cognitivo en mujeres
(21,5%) que en hombres (17,5%). Finalmente, se demostré que las variables socioeconémicas

impactan en la prevalencia de deterioro.

1.4.1.3. Regionales. Como primer trabajo de grado se tomd la investigacion titulada
"Implementacion de servicios de atencion gerontoldgica en el municipio de Funes - Narifio",
realizado por los autores Enriquez Naranjo y Lopez Erazo, en la Universidad del Quindio en el afio
(2022). En el capitulo 2, los autores hacen una revision teodrica sobre el envejecimiento y la atencion
gerontoldgica, y mencionan algunos aspectos relacionados con el deterioro cognitivo en la
poblacion adulta mayor. Entre los principales hallazgos se encuentran:

El envejecimiento estd asociado con cambios en el funcionamiento cognitivo, reduccion en la
velocidad de procesamiento de informacion, menor capacidad de atencion y memoria, Yy
dificultades en la resolucién de problemas.

El deterioro cognitivo puede ser un proceso normal del envejecimiento, pero también puede ser
causado por enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer y la demencia
vascular.

Los autores destacan la importancia de la deteccion temprana del deterioro cognitivo para poder
brindar una atencion adecuada y mejorar la calidad de vida de las personas mayores afectadas.

En conclusion, el trabajo de grado ofrece una revision teorica sobre el envejecimiento y la
atencion gerontoldgica, y proporciona informacion sobre el deterioro cognitivo en la poblacion

adulta mayor en la regién de Narifio.

1.4.1.4. Local. Como primera investigacion a nivel local, se eligi6 el estudio realizado en la ciudad
de Pasto, Colombia por: Paredes, Yarce y Aguirre (2018) titulada “Funcionalidad y factores
asociados en el adulto mayor de la ciudad San Juan de Pasto, Colombia”, donde nos dan a conocer
que el proceso de envejecimiento, la capacidad funcional se ve condicionada a multiples factores,
lo cual lleva a que el adulto mayor pierda paulatinamente su nivel de independencia, lo que puede

impactar en su calidad de vida y por ende, en el contexto donde interactua.
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1.4.2. Marco conceptual
Es importante resaltar que en este apartado se han explorado diferentes textos que aportan a nivel
conceptual, bases fundamentales para encontrar la claridad conceptual de la presente investigacion.
En este punto se extrajeron aquellos elementos conceptuales que permiten definir y aproximarse
de manera acertada a los factores asociados al deterioro cognitivo.
Factores asociados
Es importante saber, que existen diferentes componentes que se asocian al deterioro cognitivo; es
por ello que segun, Segura et al. (2018) se pueden identificar diversos factores asociados, como
caracteristicas demogréficas, sociales y de estilos de vida, que estan asociados con la vulnerabilidad
cognitiva en pacientes, la consideracion de estos hallazgos en las politicas de salud resulta de gran
importancia.
Deterioro cognitivo
La pérdida de las capacidades cognitivas de los procesos psicoldgicos basicos y superiores,
generalmente es una alerta de un estado patologico previo al desarrollo de neuropatologias mas
graves. Su aparicion y evolucion estan relacionadas con la edad de la persona, enfermedades a nivel
del metabolismo, habitos de vida y alimentacion entre otros. Se puede identificar que para los
autores Livingston et al. (2020) la disminucién de las capacidades cognitivas puede llegar a
manifestarse como demencia, la cual impacta la habilidad de los pacientes para funcionar de forma
independiente debido a la pérdida de habilidades intelectuales, motrices y emocionales. Este
proceso evoluciona gradualmente con el tiempo y las alteraciones tanto fisicas como mentales,
pueden comenzar mucho antes de que los sintomas clinicos sean evidentes, incluso décadas antes.
Segun Shafto et al. (2020) La capacidad cognitiva juega un papel importante en varios aspectos
de la vida, incluyendo la percepcion, procesamiento de informacion, comunicacion,
comportamiento y la capacidad para tener relaciones interpersonales exitosas. Esta habilidad es
crucial para lograr una integracion social satisfactoria y establecer relaciones saludables. Cuando
esta capacidad disminuye, tiene un impacto significativo en la salud y el bienestar en general, asi
como en la calidad de vida. Por lo tanto, es fundamental comprender como mantener la
independencia funcional para prevenir y tratar de manera efectiva el deterioro cognitivo.
Cabe resaltar, que los factores asociados mas significativos para el deterioro cognitivo en la
muestra estudiada son la edad avanzada, la presencia de enfermedades cronicas como la diabetes

y la hipertension arterial, el bajo nivel educativo y la falta de actividad fisica y mental.
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Obesidad

Por otro lado, un factor asociado al deterioro cognitivo es la obesidad, una problematica importante
que debe ser tratada en aras de prevenir el desencadenamiento de otras enfermedades; segln la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2021), “la obesidad y el sobrepeso como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Un indice de masa corporal
(IMC) superior a 25 se considera sobrepeso, y superior a 30, obesidad”. (p. 1).

Segun Jaacks et al. (2019) mediante el andlisis de los treinta paises mas poblados, que
representan el 77,5% de la poblacion mundial, se ha establecido una clasificacion en la que se
describen diferentes etapas en la transicion hacia la obesidad. La Etapa 1. se caracteriza por una
mayor prevalencia de la obesidad en mujeres en comparacion con los hombres. La Etapa 2. se
caracteriza por un aumento de la prevalencia en adultos, una disminucion de la brecha de género,
las diferencias socioecondmicas y en la Etapa 3. la prevalencia de la obesidad aumenta
significativamente entre las personas de nivel socioecondémico bajo, superando a las de nivel alto.
ademas, En el estrato socioecondémico alto se observa un limite de la obesidad en mujeres y nifios.

Es por ello, que es importante la implementacion de estrategias que se centren en mejorar la
calidad de vida de la persona, como también la sana alimentacion, el deporte y disminucion de la

vida sedentaria.

Hipertension arterial

La hipertension arterial, es el principal factor de riesgo de muerte en todo el mundo, donde es causa
de infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal e insuficiencia cardiaca.
Igualmente, es importante conocer que el riesgo se ve incrementado si coexiste con otras
patologias, en especial con la diabetes, la obesidad y el tabaquismo (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020).

Genero

Cuando hablamos de la mujer, también nos referimos a los antecedentes reproductivos de una
mujer, la edad de la primera menstruacion, la cantidad de embarazos a término y la edad en la que
se produce la menopausia, pueden cumplir una funcion en el riesgo de padecer demencia. “Si bien
el informe del GCBH reconoce que es necesario investigar mas los efectos que el embarazo y la
maternidad tienen sobre el riesgo de padecer demencia, ya existen investigaciones, que sugieren

que las mujeres que tienen tres 0 mas hijos tienen un 12% menos de riesgo de padecer demencia
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que las mujeres que tienen un solo hijo” (Colino, 2020, p.1). En este sentido, los diferentes factores
que influyen en la demencia son de alta relevancia en las mujeres, ya que son los mas comunes en
el desarrollo de este sexo.

Edad

Es Importante saber antecedentes estadisticos relacionados con la edad, para ello, segin datos
reportados por la Organizacion Mundial de la Salud (2017), la prevalencia de vida de la demencia
en personas de 60 afios y mas, esté entre el 5% y el 8%, se presenta tempranamente en el 9% de
los casos (en menores de 65 afios: demencia precoz). Asi mismo la OMS, evidencia cientifica
relaciona diferentes factores de riesgo, con la presencia de demencia, entre ellos: la edad (el mas
importante), “la inactividad fisica, la obesidad, el consumo de tabaco, el consumo nocivo de
alcohol, la diabetes, la hipertension, la presencia de depresion, el bajo nivel educativo, el

aislamiento social y la inactividad cognitiva”.

1.4.3. Marco contextual

La Fundacion Centro De Obesidad Y Metabolismo COMETA, una entidad sin &nimo de lucro en
la Ciudad de Pasto y los municipios de Pasto y Chachagli, en el departamento de Narifio en
Colombia. Esta region se caracteriza por su diversidad étnica y cultural, con una poblacion
mayoritariamente mestiza y presencia de comunidades indigenas. COMETA trabaja en el sector
de la salud con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la comunidad a traves de la busqueda
del cuidado y el conocimiento.

La Fundacion COMETA se cre6 debido a la necesidad de contar con un programa de atencion
al paciente obeso, lo que lleva a un grupo de profesionales a surgir a modelos que se han
desarrollado con éxito en otros paises. La entidad cuenta con un equipo interdisciplinario formado
por médicos especialistas en Consulta Externa Ambulatoria, Medicina Interna, Cardiologia,
Endocrinologia, Nutricion, Psicologia y Fisioterapia, asi como un Servicio Farmacéutico y un area
de Investigacion Clinica.

Por lo tanto, COMETA ha creado el Programa para el Manejo Integral de la Obesidad, el cual
consiste en el manejo de la patologia por el equipo interdisciplinario de médicos especialistas,
descrito anteriormente. Ademas, cuenta con la certificacion de Buenas Practicas Clinicas otorgada

por el INVIMA, lo que le permite desarrollar proyectos de investigacion clinica con seres humanos.
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La pasantia de investigacion tiene como poblacion beneficiaria a 141 participantes de sexo
masculino y femenino de un rango de edades entre 50 a 80 afios de edad de los Municipios de Pasto
y Chachagui Narifio, también se cuenta con el apoyo del laboratorio clinico HORMOLAB para la
realizacién de los diferentes exdmenes necesarios para el diagnostico y seguimiento de los

pacientes en tratamiento.

1.4.4. Marco legal

La Constitucion Politica de Colombia (1991) establece los derechos y deberes de los ciudadanos,
el papel del Estado en la proteccion de la salud, la educacion y el bienestar social, asi como la
participacion ciudadana en la toma de decisiones politicas; asi mismo, instaura el derecho a la
proteccion de la salud, la dignidad humana y el derecho a la participacion en la investigacion
cientifica. En este sentido, es importante que toda investigacion se realice respetando los derechos
humanos y las libertades fundamentales de las personas.

En cuanto a la Ley 911 del Ministerio de Proteccion social (2004) regula la préctica de la
enfermeria y establece las competencias, funciones y responsabilidades de los profesionales de
enfermeria en Colombia.

En este mismo sentido, la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud (1993) instituye las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud y define las categorias de
riesgo para los sujetos de investigacion.

Asi mismo, se tiene en cuenta el Codigo Deontoldgico de Enfermeria, donde establece los
principios éticos y deontoldgicos que rigen la practica de enfermeria, como la confidencialidad, el
respeto a la dignidad humana y el deber de actualizar los conocimientos y habilidades
profesionales.

Por otro lado, la Ley 1751 del Ministerio De Salud y Proteccion Social (2015) da a conocer el
derecho fundamental a la salud en Colombia y regula el acceso a los servicios de salud, la calidad
de la atencién y la proteccion social en salud.

Finalmente, la Resolucion 1995 del Ministerio de Salud (1999) establece los requisitos para la
obtencion del consentimiento informado de los pacientes en investigacion clinica y define el

procedimiento para obtener la autorizacién del comité de ética en investigacion.
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1.4.5. Marco ético
Para el desarrollo del proyecto y el manejo de los pacientes, se considera las siguientes resoluciones
y leyes:

En Colombia La Resolucion 8430 del Ministerio de Salud (1993) establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud y define el consentimiento
informado, como un requisito ético indispensable para la realizacion de investigaciones con seres
humanos. Esta resolucion establece que el consentimiento informado debe ser libre, voluntario y
documentado por escrito. Ademas, debe ser obtenido previamente a la realizacion de cualquier
procedimiento de investigacion y debe contener informacion clara y suficiente sobre los objetivos
de la investigacion, los procedimientos que se realizaran, los riesgos y beneficios que pueden estar
asociados y el derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento sin perjuicio de la atencion
médica necesaria.

Asi mismo, esta presente el Articulo 11 de la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud (1993)
el cual clasifica las investigaciones con seres humanos en tres categorias: minimo riesgo, mayor
riesgo y riesgo desconocido. En el caso de la categoria de investigacion con riesgo minimo, se
refiere a aquellas que no implican riesgos adicionales para la salud o integridad fisica o psicoldgica
de los participantes en relacién con las intervenciones o procedimientos rutinarios. Para esta
categoria de investigacion, se requiere el consentimiento informado por escrito de los participantes,
pero no se requiere un comité de ética independiente para su aprobacion.

Del mismo modo, el Articulo 14 de la Resolucion 8430 (1993) establece que el consentimiento
informado debe ser obtenido por escrito y firmado por el participante o su representante legal, y
debe incluir la fecha de obtencion del consentimiento y el nombre del investigador responsable de
obtenerlo.

Por otro lado, la Ley 911 el Ministerio de Educacion Nacional (2004) establece las normas
deontoldgicas y éticas para el ejercicio de la enfermeria en el pais. Esta ley establece que los
profesionales de enfermeria deben cumplir con principios éticos y valores morales que guien su
practica y que deben velar por el bienestar y dignidad de sus pacientes, respetando su autonomiay
privacidad. Ademas, la ley establece que los profesionales de enfermeria deben mantener la
confidencialidad de la informacion del paciente y deben obtener el consentimiento informado para

cualquier intervencion o procedimiento.
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1.5.Metodologia
Procedimiento: trabajo de campo
Desde el mes de marzo del 2022, se inici6 con el trabajo de campo en el centro de investigacion
COMETA, el cual consistio en llamar y aplicar un tamizaje a los pacientes que iniciaron con esta
investigacion en el afio 2008; para ello, se llevo a cabo diferentes actividades con formatos de CRF
(Case Report Form) y laboratorios; asi mismo, se aplicéd seguimientos a todos los pacientes de
dicho estudio.
Cabe resaltar que dicha investigacion, se enfocé en integrar las condiciones de los pacientes con
factores asociados al area cognitiva; las cuales se logra observar el resultado de alternativas de
solucion acorde a las necesidades metabdlicas, conductuales y psicoldgicas con un total de 141
personas investigadas.
1.5.1. Paradigma de investigacion
Dentro del paradigma, la importancia del modelo cuantitativo radica en la aplicacion de una postura
cismatica, manteniendo la objetividad en los fendbmenos observados y convertidos en datos
numéricos (Jiménez, 2020). Deduciendose que, este enfoque establece mediciones para analizar y
comprobar la informacion de datos y asi, obtener con més exactitud la dimension del problema de
estudio.

El enfoque cuantitativo se articula a la investigacion porgue utiliza instrumentos de informacion
cuantitativos, que permitirdn un conocimiento mas exacto y preciso de los factores de riego
asociados al deterioro cognitivo con la poblacién abordada, de esa manera poder tener una vision
mas clara y precisa de los factores o indicadores, caracteristicas y pormenores que rodean el

problema investigativo.

1.5.2. Enfoque de investigacion

Tomando como base lo anteriormente mencionado, el proyecto se abordara desde el enfoque
Empirico Analitico, ya que se basa en la experiencia de la l6gica empirica, posibilitando revelar
relaciones y caracteristicas esenciales, fundamentales del objeto de estudio en este caso los factores
de riesgo en el deterioro cognitivo. En este sentido, este enfoque aporta sustancialmente al proceso
de investigacion, ya que es resultado fundamentalmente de la experiencia porque posibilita revelar
las relaciones y caracteristicas fundamentales del objeto de estudio a través de procedimientos

practicos, confiables y favorables al grupo de trabajo.
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1.5.3. Tipo de investigacion

Se llevo a cabo el proyecto, con una investigacion descriptiva trasversal, segun Rodriguez y
Mendivelso (2018) el disefio de corte transversal se considera un tipo de estudio observacional
individual que tiene una doble finalidad: descriptiva y analitica. También es conocido como estudio
de prevalencia o encuesta transversal y su objetivo principal, es identificar la frecuencia de una
condicion o enfermedad en la poblacion estudiada. En este caso, se realiz6 una observacién urbano-
rural, ya que se llevo a cabo la investigacion en lugares como Pasto y Chachagii Narifio, ademas
se describid los factores de riesgo asociados al deterioro cognitivo de dicha poblacién.

Como otro punto de referencia tenemos a Sampieri, donde nos da a conocer que el disefio de la
investigacion es transversal porque se recolectan datos e informacioén en un tiempo Unico. “Su
proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”.
(Sampieri et al., 2014, p.193). Asi mismo, los disefios transversales se los define como una
investigacion observacional, individual, que miden una caracteristica en un limite de tiempo o sea
la informacion se recolecta en el presente a partir de una caracteristica, conducta o experiencia del

individuo

1.5.4. Poblaciény muestra / Unidad de trabajo y unidad de analisis

La poblacidn seleccionada para el proyecto de investigacion, seran personas del sexo masculino y
femenino de Pasto y Chachagiii Narifio de edades entre 50 a 80 afos, sin hacer distincion alguna
referente a su cultura, sexo, estrato social.

En este caso, la poblacion fue de 200.000 participantes del proyecto PURE en 27 paises de los
5 continentes, mientras que la muestra se delimité a los participantes de Colombia, especificamente
en las regiones de Santander, Cundinamarca, Caldas, Quindio, Tolima, Cauca, Narifio, Casanare,
Bolivar, Atlantico, y Cesar. En Narifio, la muestra se dirigi6é a 500 participantes, de los cuales 141
fueron seleccionados para el estudio.

Es importante mencionar que en este estudio participaron grupos de investigacion asociados,
como la investigacion FOSCAL (Fundacién Oftalmoldgica de Santander), Salud Comunid-UDES
SCU (Universidad de Santander), y el Grupo de Investigacion de Enfermeria Everest (Universidad
de Santander). Estos grupos de investigacion brindaron su experiencia y apoyo en la realizacion

del estudio.
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Unidad de trabajo
Se Tomo6 como unidad de trabajo a hombres y mujeres mayores de 35 afios que participaron en la
linea de base del estudio PURE Colombia. Estos individuos son la base para la investigacion
realizada en el estudio.

Unidad de analisis
Son los datos recopilados de los 141 participantes seleccionados para el estudio en Narifio. Los
datos recopilados sobre estos participantes son lo que se analiza para obtener informacién y

resultados en la investigacion.

1.5.5. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

1.5.5.1.Las técnicas de investigacion.

Para el proyecto abordado se tomd en cuenta, las técnicas de investigacion cuantitativa que
permiten responder con precision preguntas tales como ¢cuantos, ¢quiénes, con qué frecuencia,
¢donde o cuando? y se orientan a obtener medidas numéricas y objetivas de hechos, habitos,
comportamientos u opiniones. En este sentido, la prueba estandarizada ya que es instrumentos de
medicion mas utilizado en la psicologia, educacion, ciencias de la salud y ciencias sociales, porque
cuentan con un amplio desarrollo técnico y metodolégico con formas perfeccionadas para medir
los rasgos observables o latentes, en la poblacion focal especifica y con un grado de precision
previamente establecido y controlado por procedimientos objetivos (Mellenbergh el al., 2007).

Segin Mini- Cog (2023) la validacién principal del Mini-Cog, se realiz6 en estudios de
precision en la deteccién de la presencia de demencia. La mayoria de los estudios incluyeron
principalmente a personas con demencia tipo Alzheimer y mixtas degenerativas/vasculares.

La puntuacion de corte recomendada para la deteccion de demencia (0-2 = positivo; 3-5 =
negativo) se obtuvo empiricamente para optimizar el equilibrio de sensibilidad y especificidad.
Una alta especificidad puede ser preferible a una alta sensibilidad para la deteccién de grandes
poblaciones, como adultos mayores en entornos de atencién médica; algunos estudios, que buscan
una mayor sensibilidad a los deterioros cognitivos mas sutiles, han utilizado 0-3 como "positivo™,
pero esto no se ha probado adecuadamente contra los diagndsticos formales de trastornos
cognitivos.

Las personas con deterioro cognitivo leve (deterioro cognitivo/sin demencia; trastorno

neurocognitivo leve) pueden ser detectadas por el Mini-Cog, utilizando la puntuacién de corte
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convencional, pero no hay pruebas suficientes para recomendar el Mini-Cog, como deteccion del
deterioro cognitivo leve.

Los estudios realizados en entornos de atencidén primaria han demostrado que los no
profesionales, incluidos los asistentes médicos, pueden administrar el Mini-Cog, con alta

confiabilidad después de un entrenamiento y practica minimos.

1.5.5.2. Instrumentos de investigacion.

El instrumento que se opto para realizar la investigacion fue el Mini-Cog
Objetivos de la prueba
Identifica, en entornos no especializados, a las personas que probablemente tengan un deterioro
cognitivo clinicamente significativo.

Se puede utilizar para detectar demencia rapidamente durante las visitas de rutina al consultorio
u otros entornos. Sus resultados pueden identificar a los pacientes que necesitan una evaluacion
mas exhaustiva y ayuda antes de que ocurra una crisis.

Puede proporcionar evidencia de que se necesitan diagndsticos adicionales, rompiendo barreras
para pacientes, familias y médicos. Ademas, puede capacitar al personal con diferentes niveles de
conocimiento médico para administrar la prueba y aprender sin esfuerzo a brindar una puntuacién
consistente.

Instrucciones paso a paso del Mini-Cog

1. Asegurese de tener la atencion de la persona.

Indique a la persona que escuche atentamente y recuerde tres palabras no relacionadas y que luego
le repita las palabras para que sepa que las escuchd correctamente.

Es posible que quieras decir algo como: “Lo que haremos a continuacidon requerira algo de
concentracion. ¢ Listo?".

2. Pidale a la persona que repita las palabras para asegurarse de que las haya entendido.

Una vez que esté seguro de que la persona esta prestando atencion, diga: “Voy a decir tres palabras
que quiero que recuerdes ahora y mas adelante. Las palabras son manzana, amanecer, silla (o el
conjunto de palabras que haya elegido). Por favor, dilas ahora. Dé a la persona tres intentos para
repetir las palabras. Puede repetirles las palabras en cada intento. Si no puede repetirle las palabras
después de tres intentos, vaya directamente al dibujo del reloj.

3. Pida a la persona que dibuje un reloj:
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Proporcione a la persona la pagina 2 del Instrumento Mini-Cog estandarizado.

Diga todas las siguientes frases en el orden que se indica a continuacion:
"Por favor, dibuja un reloj en el circulo”. Es aceptable proporcionar una hoja de papel con el circulo
ya dibujado para la persona, como se muestra en el Mini-Cog estandarizado (insertar hipervinculo
a la pagina de la herramienta Mini-Cog)

“Pon todos los niumeros en el circulo”

Cuando se complete el n.° 2, diga: “Ahora configure las manecillas para que muestren las once
y diez”.

Si la persona no ha terminado el dibujo del reloj en 3 minutos, descontinte y pida los elementos
para recordar palabras.
4. Pida a la persona que recuerde las 3 palabras.

Le pedira a la persona que recuerde el conjunto de 3 palabras que le dio al comienzo de la
prueba.

Di: "¢ Cudles fueron las tres palabras que te pedi que recordaras?"

Administre esta parte de la prueba incluso si la persona no repitio con precision las 3 palabras
anteriores en el n. © 2 anterior.
Puntuacion del Mini- Cog:
-Puntuacion de recuperacion (puntuacién total posible: 0-3)
1 punto por cada palabra recordada correctamente sin indicacion
-Puntaje del dibujo del reloj (puntaje total posible: 0-2)
2 puntos por un reloj normal o 0 (cero) puntos por un dibujo anormal del reloj.
Un reloj normal debe incluir todos los nimeros (1-12), cada uno solo una vez, en el orden y
direccion correctos (en el sentido de las agujas del reloj).
También debe haber dos manos presentes, una apuntando al 11 y otra apuntando al 2.
La longitud de la mano no se puntda en el algoritmo Mini-Cog.

Algunas personas podrian preguntarse por qué el componente de dibujo del reloj Mini-Cog©
no incluye una puntuacion de 1.

El objetivo era identificar dibujos de relojes que la mayoria de la gente consideraria "normales”
0 "no normales". En otras palabras, la puntuacion de dibujo del reloj de 0 o 2 refleja un estandar

simple de aprobado o reprobado.
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La herramienta fue desarrollada para que sea muy facil de calificar por personas que no tienen
experiencia previa en evaluacion cognitiva, y su calificacion fue disefiada para eliminar la mayor
parte de la ambiguedad que se encuentra en los sistemas de calificacion mas detallados. Hay
muchas otras formas de marcar el dibujo de un reloj, pero el conocimiento especializado y la
habilidad que se requieren para una interpretacion precisa hacen que sea mas dificil aplicarlas
consistentemente en situaciones del mundo real.

Interpretacion de la puntuacion Mini-Cog (puntuacién total posible: 0-5)
Sume los puntajes de recuperacion de 3 elementos y dibujo del reloj.

Una puntuacion total de 0, 1 o 2 indica una mayor probabilidad de deterioro cognitivo
clinicamente importante. Una puntuacion total de 3, 4 o 5 indica una menor probabilidad de
demencia, pero no descarta algin grado de deterioro cognitivo.

El Mini-Cog no es una prueba de diagndstico para la demencia u otras formas de deterioro
cognitivo. El diagndstico de trastornos cerebrales que causan deterioro cognitivo requiere
examenes médicos y cognitivos mas profundos.

Las personas cuyos puntajes sugieran un potencial de deterioro deben ver a un profesional de la
salud calificado. Si la deteccidn se realiza fuera de un entorno de atencion médica, se debe hacer
una derivacion adecuada. Si se completa como parte de un examen de atencion primaria de rutina,
la evaluacion debe ir seguida de una conversacién sobre lo que debe suceder a continuacion, como
reunirse con un socio de confianza, recomendar pruebas adicionales especificas y/o hacer
conexiones para servicios adicionales.

NOTA: Si una persona tiene una puntuacién Mini-Cog normal, pero informa que le preocupa la
memoria o el pensamiento, esto siempre debe tomarse en serio y seguirse con una evaluacién mas
detallada.
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2. Presentacion de resultados

Con la presente investigacion, se logré una aproximacion de los factores asociados al deterioro
cognitivo en personas evaluadas del Municipio de Pasto y Chachagui Narifio; para alcanzar dicho
propdsito, se establecieron dos objetivos especificos basados en la Caracterizacion
sociodemografica de datos relevantes acerca de la informacion personal de cada individuo e

identificar los factores asociados al deterioro cognitivo.

2.1 Procesamiento de la informacion

Para llegar a cabo el objetivo general, se realizaron dos objetivos especificos basados en una
caracterizacion y recoleccién de datos personales, como edad, sexo entre otros; asi mismo se tomd
en cuenta resultados arrojados por el Test Mini-Cog; para abordar el deterioro cognitivo presentes
en los individuos, de igual modo sus factores asociados como; edad, sexo, hipertensién arterial y

obesidad.

2.2. Andlisis e interpretacion de resultados

2.2.1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del proyecto PURE de la
Fundacion Cometa de los Municipios de Pasto y Chachagui

El andlisis de la poblacién valorada en la investigacion, indica que se evalué a un total de 500
participantes en Narifio. De esta poblacion, se tom6 una muestra de 141 pacientes para la
evaluacion del Mini- Cog en el Municipio de Pasto y Chachagdii.

En este mismo sentido, de los 141 pacientes evaluados, se encontré que el 73,5% correspondia
al sexo femenino, lo que equivale a 105 mujeres. Por otro lado, el 25,2% corresponde al sexo
masculino, lo que equivale a 36 hombres.

Lo anterior, indica que la muestra esta inclinada hacia el sexo femenino, lo cual podria deberse
a varios factores, como la mayor participacion de mujeres en estudios de salud en general, 0 una

mayor disposicion de las mujeres para participar en este tipo de investigaciones.
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Grafico 1
Distribucién porcentual por sexo.

® Femenino

® Masculino

73,5%

Nota: El grafico 1, representa la poblacion total valorada. De los 141 pacientes, el 73,5% (105)

corresponde al sexo femenino, y el 25,2% (36) al sexo masculino.

2.2.2. Factores asociados al deterioro cognitivo en el grupo de participantes del proyecto PURE
de la Fundacion Cometa de los Municipios de Pasto y Chachagi

Como segundo objetivo para la presente investigacion, se planted; determinar los factores
asociados al deterioro cognitivo en el grupo de participantes del proyecto PURE de la fundacion
COMETA de los municipios de Pasto y Chachaglii periodo 2022-2023.

Para el analisis e interpretacion de esta muestra, se puede decir que el 33,3% de mujeres
presentan deterioro cognitivo, esto puede indicar una prevalencia relativamente alta de esta
condicién en la poblacion femenina.

Es interesante notar que el porcentaje de mujeres sin deterioro cognitivo (66,6%) es mas alto
que el de mujeres con deterioro cognitivo (33,3%). Lo anterior, ser un indicio de que hay factores
protectores que estan influyendo en la prevencion del deterioro cognitivo en las mujeres de esta

muestra. Sin embargo, se requiere de méas investigacion para confirmar esta hipétesis.
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Grafico 2

Distribucion porcentual del deterioro cognitivo en Mujeres.
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Nota: El grafico 2 hace referencia a la presencia de deterioro cognitivo en mujeres. De las 105
mujeres, el 33,3% (35), tienen deterioro cognitivo y el 66,6% (70), no presentan esta alteracion.

Gréafico 3

Distribucion porcentual del deterioro cognitivo en Hombres.
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Con Deterioro Cognitivo Sin Deterioro Cognitivo

Nota: En el Grafico 3, se puede observar que, de los 36 hombres, que corresponde al 25,2% de los
participantes, el 47.3% (17) presentan deterioro cognitivo, y el 52.7% (19) no reportaron esta

alteracion.
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Tabla 1

Deterioro cognitivo relacionado con IMC en el grupo de participantes

Variable  Genero F % IMC P
- Bajo  Normal Sobrepeso Obesidad

Deterioro peso

cognitivo % F % F % %

con IMC Hombres 17 32,6% 0 7 134 10 19,2 0

F F
relacionado Mujeres 35 673% 3 57 9 173 17 326 6 115

0 0

3 6

Total 52 99,9% 57 16 30,7 27 518 11,5 ,835

Segun los resultados de la anterior tabla, se puede deducir que el Deterioro Cognitivo y el IMC
es mas comun en mujeres con un 67,3% Yy una diferencia de 34,7% en comparacion con el género
masculino que tiene un porcentaje de 32,6%. Asi mismo, al clasificar los datos obtenidos el 49,8
% de las mujeres son mas propensas a tener un desequilibrio en el IMC, siendo mucho mas reducido
el de los hombres al tener solamente 19,2% en IMC con sobrepeso, se debe resaltar que no se
observa ningun caso de Obesidad entre los hombres en la muestra proporcionada, siendo la
categoria mas comun la Normal al tener 13.4%, sin embargo, el porcentaje de los hombres
encuestados que se encuentran con Sobrepeso es superior con una diferencia de 5,8%. Con todos
los datos analizados se encontré que el valor de estos es de (,835) obteniendo significancia con los
resultados. De acuerdo con el valor de la significancia estadisticamente obtenida podemos concluir

que si hay una relacion entre el deterioro cognitivo y el IMC de los pacientes.

Tabla 2
Deterioro cognitivo relacionado con Tensidn Arterial en el grupo de participantes
Variable Genero F % TENSION ARTERIAL P
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Optima Normal Alta HTA
Deterioro F % F % F % F %
cognitivo  Mujeres 35 673% 5 95 6 114 7 133 17 32,2
relacionado Hombres 17 326% 3 57 1 19 5 95 8 152

con TA Total 52 999% 8 152 7 133 12 228 25 474 ,009

Segun él deterioro cognitivo relacionado con Tension Arterial, se pudo analizar que se encontrd
52 mujeres que equivalen a un 67.3% y 17 hombres que equivalen a un 32,6% relacionando esto
se llego a la conclusion que 3 hombres con un 5.7% presentan tension arterial optima, 1 hombre
con 1.9% presentan tension arterial normal, 5 hombres con un 9,5% presentan tension arterial alta,
8 hombres con 15,2% presentan hipertension. Obteniendo asi un total de 52 hombres y mujeres
con un porcentaje de 99.9%.

En un rango de tension arterial optima se observa que hay un total de 5 mujeres y 3 hombres lo
cual equivalen a un 15,2%, con tension arterial normal se encontr6 6 mujeres y 1 hombres que
equivalen a un 13.3%, con tension arterial alta, un total de 7 mujeres y 5 hombres que equivale
22.8% con tensién arterial alta finalmente se puedo encontrar que hay 17 mujeres y 8 hombres que
presentan hipertension lo cual equivale a 47.4%. Dando como resultado que la presion arterial mas
frecuente es la hipertension en mujeres con un nimero de 17 que equivale a un 32.2%. Segun el
valor de la significancia obtenida estadisticamente podemos confirmar que no hay una relacion

entre el deterioro cognitivo y la HTA de los pacientes.

Tabla 3
Deterioro cognitivo relacionado con la Edad en el grupo de participantes

Variable Genero F % EDAD P

50-59 60-69 70-79 80-89
Deterioro F % F % F % %

relacionado Hombres 17 326% 2 38 6 114 4 7,6

F
cognitivo Mujeres 35 67.3% 8 152 17 323 8 152 4 7,6

3

7

con EDAD Total 52 999% 10 19 23 43,7 12 228 13,3 ,000
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Con la siguiente tabla podemos analizar el deterioro cognitivo relacionado con los diferentes
rangos de edad tanto de mujeres como hombres, por tal razén, podemos concluir que 35 mujeres
(67.3%) y 17 hombres (32,6%) presentan deterioro cognitivo, el cual encontramos el 15,2% (8)
mujeres y 3,8% (2) hombres se hallan en un rango de 50-59 edad, el 32,3% (17) mujeres y 11,4%
(6) hombres se encuentran en un rango de 60-69 edad, el 15,2% (8) mujeres y 7,6% (4) hombres
estdn en un rango de 70-79 edad y el 7,6% (4) mujeres y 5,7% (3) hombres se ubican en un rango
de 80-89 edad. De acuerdo con el valor de la significancia estadisticamente obtenida podemos

afirmar que no hay una relacion entre el deterioro cognitivo y la edad de los pacientes.
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2.3. Discusion

La presente investigacion, tuvo como propdsito identificar y determinar los factores asociados al
deterioro cognitivo del proyecto PURE de la fundacion COMETA en los municipios de Pasto y
Chachagli periodo 2022-2023, teniendo como herramienta el test Mini- Cog, que ha permitido
identificar el porcentaje del deterioro cognitivo en los participantes de Narifio.

De los resultados obtenidos en esta investigacion; se puede deducir que, el deterioro cognitivo,
laedad y el indice de masa corporal (IMC) son mas comunes en mujeres; es por ello que, al analizar
los datos recopilados, se destaca que el 49,8% de las mujeres muestran una mayor tendencia a tener
un desequilibrio en el IMC, en contraste con los hombres, donde solo el 19,2% tiene un IMC en la
categoria de sobrepeso. Es importante destacar que no se ha observado ningun caso de obesidad
entre los hombres en la muestra proporcionada, siendo la categoria mas comun la de IMC normal,
que representa el 13,4%. Sin embargo, se observa que el porcentaje de hombres encuestados que
se encuentran en la categoria de sobrepeso es superior.

Como referente tedrico segun lo anterior, partimos de estudios basados como determinantes
sociales, biologicos y de salud que pueden inferir en el desarrollo del individuo, asi como también
el alarmante incremento de sobrepeso u obesidad a nivel mundial; segun lo anterior las personas
con problemas de peso padecen niveles de bienestar reducidos y su calidad de vida se deteriora a
causa de esta problematica; segun estudios recientes, la obesidad abdominal en mujeres de 18 a 64
afios se encontro en el 59,6 % de la poblacion, mientras que en hombres se encontré en 39,3%,
situacion que confirma que esta problematica afecta mayormente a las mujeres del pais de
Colombia (Cadena, 2021).

A lo largo del tiempo, la vida del ser humano cambia sus indices y factores asociados; por ello
se tomd la siguiente investigacion de afios pasados en comparacion con las mas actuales; el estudio
se titulada “Factores psicosociales y obesidad en 17 paises de ingresos altos, medios y bajos:
estudio epidemiologico rural urbano prospectivo” aludiendo a estrés psicosocial y describiendo
variedad de dimensiones desde el pais y contexto cultural hasta sindromes metabdlicos y demas;
es importante destacar que diversos elementos como la edad, genero, el peso corporal y otros mas
pueden influir en los niveles de estrés y en el desarrollo de la diabetes, asi como en la manifestacion
de la obesidad y las disfunciones metabdlicas asociadas, por ello es crucial para comprender los
resultados de este estudio epidemioldgico que investigo la relacion entre los factores psicosociales

y la obesidad en entornos rurales y urbanos; los hallazgos de dicho estudio sugieren que existen
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conexiones entre los factores psicosociales y la obesidad, aunque su relevancia varia segun las
regiones geogréaficas; sin embargo, no se establece un vinculo causal solido entre estos factores
psicosociales y la obesidad abdominal. A pesar de que las personas con estrés cronico tienden a
tener un ligero aumento en la obesidad, no se encontré un efecto independiente significativo ni
evidencia concluyente de que la obesidad abdominal, ni sus complicaciones asociadas como la
hipertension o la diabetes, se incrementan con niveles. mas altos de estrés o depresion (Rosengren
et al., 2015).

Po otro lado; al analizar los factores asociados sobre el deterioro cognitivo del proyecto PURE
de la fundacion COMETA en los municipios de Pasto y Chachagui, se observé que 35 mujeres,
equivalente al 67,3%, y 17 hombres, equivalente al 32,6%, presentaban esta asociacion. Como
resultado de esta magnitud, se llegd a la conclusion que, entre los hombres, un 5,7% tenia una
tension arterial Optima, un 1,9% una tension arterial normal, un 9,5% una tension arterial alta, y un
15,2% presentaba hipertension.

Los resultados anteriores, se asemejan con estudios previos que han demostrado que las mujeres
tienen una mayor prevalencia de deterioro cognitivo de (21,5%) que en varones con (17,5%),
dentro de este estudio se tomo en cuenta las diferentes variables socioecondmicas que mostraron
un impacto en la prevalencia de deterioro, dentro de estos factores estan: nivel educativo, vivir en
area rural y el sedentarismo (Buitrago, Perdomo y Mayorga, 2024).

Por otro lado, el deterioro cognitivo puede deberse a diferentes factores, o que aumenta el riesgo
de sufrir enfermedades neurodegenerativas asociadas al envejecimiento; asi mismo, existen
diferentes componentes externos como: estilos de vida, consumo de alcohol, tabaco, spa,
estimulacion cognitiva y antecedentes familiares, siendo el género femenino quien presenta mas
riesgo respecto a estos factores asociados (Quiroz, 2020).

Lo que menciona el autor en la anterior afirmacion; se puede evidenciar en el estudio, ya que
las mujeres tienen un porcentaje de 49,8% de desequilibrio en el IMC en comparacién con los
hombres que tienen un 19,2%. Asi mismo, se evidencia que en el género masculino presenta mayor
equilibrio con respecto al deterioro cognitivo.

Del mismo modo; se puede identificar que, dentro de la investigacion titulada
“Recomendaciones para el deterioro cognitivo” se plasman diferentes factores relevantes hacia la
vida del ser humano; entre ellos la edad, donde es un indicador asociado para adquirir deterioro

cognitivo mediante factores externos como: habitos de rutina, falta de actividad fisica, una
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alimentacion poco saludable y el consumo excesivo de alcohol, ademas de hipertension, diabetes,
obesidad y la depresion (Vifiuela, 2019).

Soportando lo anterior, segun investigaciones realizadas en la ciudad de San Juan de Pasto,
demuestran que el 61,4% de los participantes son mujeres de edad avanzada. Ademas, se destaca
que el grupo de edad méas comun entre los participantes es de 65 a 74 afios, representando el 46%
del total en el estudio. En relacion a la edad, aunque no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa, se observa que existe una relacion en la que el riesgo de dependencia funcional
aumenta a medida que se avanza en edad; por lo anterior, se identificd que un mayor rango de edad
puede ser el factor de riesgo mas relevante en el deterioro de la capacidad funcional (Paredes,
Pinzon y Aguirre, 2018).

Por otro lado, los resultados también sugieren la necesidad de implementar medidas preventivas
y de intervencion temprana para reducir el riesgo de deterioro cognitivo en la poblacién estudiada.;
por ello, es importante prevenir enfermedades cardiovasculares con la colaboracion de
medicamentos, a fin de evitar otras patologias como la enfermedad isquémica cardiaca, el accidente
cerebro vascular, la diabetes y la enfermedad hipertensiva que ocupan los puestos 1°, 3°, 8° y 9°
dentro de las diez principales causas de mortalidad en Colombia (Ministerio de salud y proteccion
social, 2024). Cabe resaltar que, Colombia hace parte de los paises de ingresos medianos bajos
donde estos medicamentos no estan disponibles en una gran proporcién a comunidades de paises
de ingresos bajos y medios y, si estan disponibles, no siempre son asequibles por diferentes factores
como bajos ingresos, el seguro no cubre los costos de los medicamentos y muchos pacientes los
adquieren mediante pagos de bolsillo (Khatib, et al., 2015).

Es importante incluir estudios sobre la fuerza muscular; ya que esta asociado a riesgos de
mortalidad cardiovascular; por lo anterior, en individuos de distintos trasfondos econémicos y
socioculturales, la fuerza de agarre se revela como un indicador notable de la mortalidad
cardiovascular, asi como un predictor moderadamente solido de la incidencia de enfermedades
cardiovasculares; ademas, se observa que una baja fuerza de agarre se correlaciona con tasas de
mortalidad mas elevadas tanto en aquellos que padecen enfermedades cardiovasculares como en
quienes no, estos descubrimientos apuntan hacia la fuerza muscular como un factor de riesgo
determinante en la ocurrencia de enfermedades cardiovasculares y sugieren su capacidad predictiva

en términos de riesgo de mortalidad (Leong, et al., 2015).

40



Deterioro cognitivo y sus factores asociados

Por otra parte, la hipertension emerge como un factor preeminente en las enfermedades
cardiovasculares, esta preponderancia puede atribuirse, en gran medida, a la existencia de
concienciacion y el tratamiento, lo que resulta un control subdptimo de las enfermedades no
transmisibles, estas brechas sustanciales suelen estar arraigadas en factores socioeconémicos, entre
los cuales se incluyen limitaciones en el acceso a la atencion médica y la calidad de esta. Ademas,
los niveles educativos en materia de salud podrian ejercer una influencia significativa en las tasas
de prevalencia auto informadas de estas enfermedades, ofreciendo asi una perspectiva adicional
sobre las dinamicas subyacentes a este fenémeno (Camacho et al., 2015).

Por consiguiente, la importancia de continuar con la concientizacion, y control de
enfermedades relacionadas, dentro del estudio “Prevalencia, concientizacion, tratamiento y control
de la hipertensién en comunidades rurales y urbanas de paises de ingresos altos, medios y bajos”;
encontraron brechas entre deteccion y control de la hipertension; ya que demostraron que la
concientizacion, el tratamiento y el control fueron menores en los paises de ingreso bajo en
comparacion con otros paises, asi mismo en cuanto al sexo; los hombres tenian tasas mas altas de
hipertension, las mujeres consistentemente tenian mayor conciencia, tratamiento y control de su
hipertension (Chow, et al., 2013).

En este sentido, se hace necesario llevar a cabo programas de educacion y promocion de la salud
que fomenten habitos de vida saludable, como la actividad fisica regular, una dieta equilibrada y la
estimulacion cognitiva.

En conclusion, los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten establecer una
relacion entre la teoria existente, el estado de la cuestion y la propia investigacion, lo que sugiere
la necesidad de continuar investigando en esta problematica y de implementar medidas preventivas
y de intervencion temprana, a fin de reducir el riesgo de deterioro cognitivo en la poblacion

estudiada.
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3. Conclusiones

Respecto al género, los participantes en su mayor porcentaje pertenecen al género femenino.
El deterioro cognitivo se presentd mas en mujeres que en hombres, en los cuales se identificé la
relacion con IMC y los niveles de tension arterial, evidenciandose que las mujeres que presentaron

deterioro cognitivo, en su mayoria tienen sobrepeso y obesidad y en los hombres sobrepeso.

En relacién con los niveles de Tension arterial, las mujeres con deterioro cognitivo, tienen niveles

de tensidn arterial que se clasifican en alta e hipertensién, al igual que los hombres.
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4. Recomendaciones

Al Centro de Obesidad y Metabolismo, Fundacion COMETA, seguir investigando sobre el
deterioro cognitivo y sus factores asociados para poder conocer mejor sus causas y consecuencias,
asi como para disefiar estrategias mas efectivas de intervencion. Ademas, es fundamental fortalecer
el marco legal y las politicas publicas para garantizar la proteccion de los derechos de los adultos
mayores y mejorar su calidad de vida.

Al Programa de Enfermeria de la Universidad Mariana continuar fomentando la educacion y
sensibilizacion sobre la importancia de mantener una buena salud cognitiva, incluyendo la
promocion de actividades que estimulen el cerebro, como el ejercicio fisico regular, laalimentacion
saludable y la socializacién en actividades sociales que implican la interaccion con otras personas,
lo cual puede tener efectos positivos en la salud cognitiva al estimular el cerebro y mantenerlo
activo.

Finalmente, se recomienda al sector salud, la implementacion de programas de promocién que
incluyan actividades que estimulen la actividad fisica, la alimentacion saludable, las relaciones
interpersonales y el aprendizaje continuo. Asimismo, es fundamental que se siga trabajando en la
investigacion y desarrollo de terapias efectivas para la prevencién y tratamiento del deterioro

cognitivo en dichas poblaciones afectadas.
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Anexo A. Consentimiento informado del paciente
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Anexo B. Minicog- Registro de tres palabras
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Anexo C. Minicog- Prueba de reloj




Deterioro cognitivo y sus factores asociados

Anexo D. Presupuesto

PRESUPUESTO
Rubro Cantid Descrincion Valor Valor
ad P Unitario Total
Transporte para trabajo de campo
Bus 545 | (ida y regreso) a la fundacion 2000 1090000
COMETA
Taxi 4 Transporte para realizar visitas 2000 28000
domiciliarias en Pasto
Refriger Desayuno 'y almuerzo de
io g 36 estudiantes en trabajo de campo 8000 288000
Chachagui
Lgslcer 14 Un lapicero por cada estudiante 1000 14000
Recarga 3 I_Iamadas para citacion de 2000 91000
S pacientes
Tapabo 3 _ una caja por cada grupo de 10000 30000
cas investigacion
TOTAL 1471000
Fuente: la presente investigacion - Afio 2022-2023
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UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PASANTIA INVESTIGATIVA
COMETA
2022 - 2024

Meses Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Actividades 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024 2024 2024 2024

Reunién fundacion
COMETA y direccion de
programa de enfermeria para
acordar pasantia
investigativa.

Presentacién proyecto PURE
por parte de COMETA a
estudiantes de Vsemestre en
el curso de investigacion I.

Capacitacion en
instrumentos para valoracion
de pacientes proyecto PURE.

Capacitacién en buenas
précticas clinicas.

Revision de literatura.

Aprovacion de pasantia
investigativa en CIPRO.

Trabajo de campo y
recoleccion de datos.

Tabulacion de resultados en
bases de datos.

Vaciamiento, analisis e
interpretacion de resultados.

Elaboracién del informe de
pasantia.

Entrega del informe a
jurados.
Socializacion del informe
final de pasantia.

Elaboracién de productos
resultados de pasantia
(articulo).



