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RESUMEN

El presente estudio evalla el estado cognitivo y su relacidon con las enfermedades
cronicas y mentales en adultos mayores institucionalizados en la Fundacion Amparo
San José, en el segundo trimestre del afio 2023; la investigacion tiene un enfoque
cuantitativo, de disefio observacional, transversal, de tipo descriptivo, que llegé a
evaluar un total de 65 adultos mayores, mediante la herramienta Minimental State
Examination (MMSE), y la respectiva revision de los antecedentes de enfermedad
cronica y mental de los participantes.

Con respecto a los resultados se encontrd, que el deterioro cognitivo leve es
prevalente tanto en hombres como en mujeres, con un porcentaje de 20 y 26%,
respectivamente. En este orden de ideas, este grado de alteracion se ve reflejado
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en los adultos mayores que padecen alguna patologia cronica, principalmente
insuficiencia renal en un 15%, seguido de hipertensién arterial correspondiente a
12%; de igual manera, en aquellos adultos mayores que no tienen patologia mental,
correspondiente al 36%. Por otro lado, la enfermedad mental prevalente
corresponde a la demencia con un 21%, de los cuales el 9% presenta detrimento
cognitivo grave, situacion que se repite en los adultos que comparten el diagnostico
de patologias cronicas y mentales, equivalente al 8%.

Finalmente, se logrd concluir que quienes son diagnosticados con una enfermedad
cronica presentan algun grado de deterioro cognoscitivo, principalmente leve; las
personas que no tienen una patologia mental de base, si tienen la posibilidad de
presentar algun grado de alteracidon cognitiva y quienes padecen algun tipo de
patologia croénica y mental, presentan una mayor tendencia a desarrollar un
menoscabo cognitivo grave.

Palabras Clave: Deterioro cognitivo, Adulto mayor, patologias crénicas, patologias
mentales, Minimental State Examination.

ABSTRACT

The present study evaluates the cognitive status and its relationship with chronic
and mental illnesses in institutionalized older adults in the Amparo San José
Foundation, in the second trimester of the year 2023; the research has a quantitative
approach, observational design, cross-sectional, descriptive type, which came to
evaluate a total of 65 older adults, using the Minimental State Examination (MMSE)
tool, and the respective review of the antecedents of chronic and mental illness of
the participants.

With respect to the results, it was found that mild cognitive impairment is prevalent
in both men and women, with a percentage of 20% and 26%, respectively. In this
order of ideas, this degree of impairment is reflected in older adults who suffer from
some chronic pathology, mainly renal failure in 15%, followed by arterial
hypertension corresponding to 12%; similarly, in those older adults who do not have
mental pathology, corresponding to 36%. On the other hand, the prevalent mental
illness corresponds to dementia with 21%, of which 9% present severe cognitive
impairment, a situation that is repeated in adults who share the diagnosis of chronic
and mental pathologies, equivalent to 8%.

Finally, it was concluded that those diagnosed with a chronic disease present some
degree of cognitive impairment, mainly mild; people who do not have an underlying
mental pathology are likely to present some degree of cognitive impairment and
those who suffer from some type of chronic and mental pathology have a greater
tendency to develop severe cognitive impairment.

Key words: Cognitive impairment, older adults, chronic pathologies, mental
pathologies, Minimental State Examination.



INTRODUCCION

La cognicion se define como el
conjunto de procesos mentales por
medio de los cuales se organiza y se
da sentido a la actvidad, al
pensamiento, al razonamiento, a la
accion, y a diferentes formas de
relacion de las personas con el
mundo y con la informacion que
obtiene de éI°. Esta funcion se ve en
constante deterioro a medida que las
personas cumplen su proceso de
desarrollo acercandose a la edad
adulta que inicia a los 60 afios segun
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de la Republica de Colombia?.

El deterioro cognitivo es definido
como la pérdida de funciones
cognitivas, que se presenta tanto por

factores fisiologicos como
ambientales y esta sujeto a una gran
variabilidad interindividual, el

mantenimiento de la cognicion del
paciente mayor esta ligado a
variables como las patologias del
paciente, el soporte social, el estado
animico > El progresivo deterioro de
las capacidades funcionales hace a
los individuos, mucho mas
susceptibles y vulnerables, debido a
la pérdida de capacidad homeostética
de sus estados morfologicos,
fisioldgicos, bioquimicos y
metabdlicos. 2

Segun la Organizacion de las
Naciones Unidas en su informe
publicado en el afio 2021 sobre
envejecimiento de la poblacién
mundial, a nivel global, entre 2015 y
2030 la poblacion mayor a 60 afos,
se elevara de 900 millones a mas de
1.400 millones de personas, ello
supone un incremento del 64% en tan
solo 15 afios, siendo el grupo de edad

gue mas crece. De esta manera la
poblacion mayor de 60 afios pasara
de un 12.3% en el 2015 al 16.4% en
2030°. Sumado a esto, la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declara que el deterioro
cognitivo afecta a nivel mundial a
unos 50 millones de personas y se
estima que entre un 5% y un 8% de la
poblacién general de 60 afios 0 mas
sufre deterioro cognitivo en un
determinado momento®.

Frente al evidente crecimiento de
este grupo etario, se ha considerado
indispensable recolectar datos, crear
instrumentos y realizar andlisis que
brinden un panorama de la situacion
de la poblacion adulta mayor en
Colombia, por ello surgié la iniciativa
de la Encuesta Nacional SABE,
realizada en el afio 2015 en trabajo
conjunto por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la Universidad Del
Valle y la Universidad Del Cauca,
formando la union temporal SABE, en
la cual se reportdé una presencia de
deterioro cognoscitivo del 17%,
aplicando la escala de valoracion Mini
Mental Test.*

A nivel departamental, se identifico
los factores asociados con el
deterioro cognitivo en  adultos
mayores del Municipio de La Union,
donde se encontr6 que el 51.5% de la
poblacion presento deterioro
cognitivo®.

De igual manera, cabe resaltar la
importancia los factores
sociodemogréficos y determinantes
sociales, tales como la edad, el sexo,
escolaridad, estrato social, estado
civil, entre otros, los cuales se ha
demostrado en diversos estudios, su



influencia en el estado cognitivo y su
progresion.

Varias investigaciones resaltan la
relaciéon del declinar cognitivo con
patologias crénicas no transmisibles y
mentales, entre estas, como las mas
representativas: Hipertensién arterial,
Diabetes mellitus, Hipotiroidismo y
Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC). Se ha demostrado
gue la falta de control en la tension
arterial produce lesiones vasculares
de forma progresiva, que generan
isquemia e hipoxia, dando como
resultado pequefios infartos
cerebrales que son los que
contribuyen a un  menoscabo
cognitivo®.

Ademas, los trastornos cognitivos que
aparecen con la edad pueden
deberse a la disminucion de
habilidades intelectuales asociadas a
enfermedades mentales como la
demencia, debido a que ésta es un
sindrome clinico con mudltiples
etiologias, que provoca un deterioro
persistente, con relaciébn a un nivel
previo, que lleva a una alteracion en
las actividades sociales y laborales’.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion: Se llevé a cabo un
estudio con enfoque cuantitativo, de
disefio observacional, transversal, de
tipo descriptivo, que evallo un total de
65 adultos mayores de la Fundacién
Amparo San José del Municipio de
Pasto, sumado a la revision de
historias clinicas, donde se encontro la
informacion de patologias crénicas y
mentales diagnosticadas en los
mismos. Se incluyeron a las mujeres 'y
los hombres mayores de 60 afios,

institucionalizados en la Fundacion
Amparo San José, que firmaron el
Consentimiento Informado, aplicando
criterios de exclusion consistentes en
aguellos que no deseaban participar
en esta investigacion, personas que
padezcan de hipoacusia bilateral
completa, trastornos psicoticos y
retraso mental.

Fuente de informacion: La
informacion acerca del estado
cognitivo de la poblacion de adultos
mayores de la Fundacién Amparo San
José del municipio de Pasto, se obtuvo
mediante la aplicacién del Minimental
State Examination (MMSE) realizado
por los estudiantes responsables de
esta investigacion, adicionalmente se
obtuvo informacién del diagndstico de
patologias crénicas y mentales a partir
de la revision de historias clinicas
fisicas proporcionadas por la misma
fundacion.

Procedimiento: Los investigadores de
la Fundacion Universitaria San Martin
se desplazaron a la Fundacion
Amparo San José, donde, en primer
lugar, se hizo la revisibn de las
historias clinicas facilitadas por la
misma instituciéon, posteriormente, se
procedi6 a aplicar el test a los
participantes que cumplieran con los
criterios de inclusibn y se hizo su
posterior analisis.

Variables medidas: variables
sociodemogréficas como edad, sexo,
escolaridad, estado civil,

determinantes sociales como grupo de
apoyo y estrato socioeconomico, y
variables que mide el Test Mini-Mental
como; orientacion temporal, fijacion,
atenciébn, memoria, lenguaje 'y
orientacion espacial.



Andlisis estadistico: Mediante una
base de datos en archivo xlIsx - Excel
version 18.0 (2021), se depurarony se
exportaron en el programa IBM®
SPSS Statistics version 28.0.1. Se
procedio al analisis exploratorio de los
datos para conocer la distribucion,
frente a sus frecuencias absolutas (#)
ylo relativas (%), valores perdidos,
valores  atipicos, medidas de
tendencia central y dispersion. Para el
analisis univariado de la variable
cualitativa edad se analiz6 el
comportamiento de los datos mediante
Sus respectivas proporciones. Para las
variables cuantitativas se realizo
pruebas de ajuste para conocer el
comportamiento de los datos con
prueba de Kolmogorov-Smirnov en la
poblacién de 65 individuos. En el
analisis bivariado se analizaron los
objetivos propuestos en la
investigacion con la respectiva
comparaciéon de grupos. Para las
variables cualitativas se realizé un
analisis no paramétrico de correlacion
con las pruebas de comparacion de
proporciones no relacionadas (Chi2
>5) o (Fisher <5).

Aspectos éticos: La investigacion fue
presentada y aprobada por el comité
de investigacion de la Fundacion
Universitaria San Martin. Se diligenci6
de manera anticipada el
consentimiento informado, regido por
laley 23 de 1981, por la cual se dictan
Normas en Materia de Etica Médica.
Se clasific6 como una investigacion
con riesgo minimo segun el articulo 11
de la Resolucion 8430 de 1993, por
medio de la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas vy
administrativas para la investigacion
en salud en el pais.

Se garantizd los principios de
confidencialidad de los datos,
beneficencia y no maleficencia, en pro
de garantizar los derechos
fundamentales y sociales de los
participantes en la misma.

RESULTADOS

Grafica # 1: Distribucion de adultos
mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun
Edad.
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En la grafica #1 de cajas y bigotes se
observa la distribucion de adultos
mayores institucionalizados en la
Fundacién Amparo San José, segun
Edad, con un tamafio de muestra de
65 participantes, en donde se
identifica que el punto maximo es de
93 afios, el punto minimo es de 60
afios, su media es de 79 afios y su
promedio es de 80 afos.

Gréfica # 2: Distribucion de adultos
mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun
Sexo.
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En la grafica #2 se observa segun la
variable sexo que la frecuencia mas
predominante es el de mujeres con
52% que corresponde a 34 personas
adultas mayores, seguido de 48%
que corresponde a 31 adultos
mayores, institucionalizados en la
Fundacién Amparo San José de la
Ciudad de Pasto.

Gréfica # 3: Distribucion de adultos
mayores institucionalizados en la
Fundaciéon Amparo San José, segun
Patologia crénicas.
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En la grafica #3 de la variable
patologias cronicas de la Fundacion
Amparo San José, con un tamafo de

muestra de 65 personas se puede
observar que la patologia crénica con
mayor frecuencia corresponde a
insuficiencia renal con 22 personas
adultas mayores un 34% seguida de
hipertension arterial correspondiente
a 20 personas con un 31%, en igual
medida diabetes mellitus y personas
que no tienen patologias crénicas
correspondiente a 8 participantes el
cual hace referencia a un 25%
respectivamente, hipotiroidismo con 6
personas el cual corresponde a un 9%
y en menor medida el cancer el cual
lo padece 1 participante
correspondiente al 1% el cual es la
patologia crénica menos presente en
toda la poblacién.

Gréfica # 4: Distribucion de adultos
mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun
Patologia mentales.
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En la gréfica #4, para la variable de
patologias mentales de los adultos
mayores institucionalizados en la
Fundacibn Amparo San José, se
logra establecer que la mayor
frecuencia se presenta en las
personas mayores que no presentan
patologia mental, 46 de ellas que



corresponde a un porcentaje del 71%,
seguido tenemos los que si presentan
enfermedad mental, siendo Ila
demencia la que se presenta con
mayor continuidad, 14 personas de
ellas, que corresponde a un 22%.
Seguidamente se presentan 2
personas con trastorno mental lo que
corresponde al 3% de los adultos
mayores, en igual medida se
encuentra el trastorno cognitivo, la
esquizofrenia y el Alzheimer con
frecuencia de una persona en cada
unalo que equivale al 1,5% para cada
uno equivalente al 4%.

Gréfica # 5: Distribucion de adultos
mayores institucionalizados en la
Fundacién Amparo San Joseé, segun
Patologia cronicas y mentales.
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En la grafica # 5, para la variable de
patologias crénicas y mentales en los
adultos mayores de la Fundacién
Amparo San José, se logra establecer
gue 46 personas adultas mayores que
corresponde a un porcentaje del 71%
presentan con mayor frecuencia
patologias cronicas, seguidamente se
observa que 11 de los participantes
presentan tanto patologias cronicas
como patologias mentales que

corresponde a un porcentaje 17%, y 8
personas presentan patologias
mentales que corresponde al 12%
respectivamente.

Gréfica # 9: Distribucion de adultos
mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun
Grado del estado cognitivo.
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En la gréfica #9 que corresponde a la
variable del grado del estado
cognitivo de las personas adultas
mayores de la Fundacién Amparo
San José, con un tamafo de muestra
de 65 personas, se puede observar
que el deterioro leve es el grado del
estado cognitivo que se presenta con
mayor frecuencia con un 46%
representado en 30 personas,
seguido de este se encuentra el
estado cognitivo normal el cual
representa un 23% con 15 personas,
junto con el deterioro cognitivo
moderado el cual tiene un porcentaje
del 17% con 11 personas y en menor
medida el deterioro grave con un 14%
con 9 personas siendo el estado
cognitivo menos presente en toda la
poblacién.



Grafica #11: Distribuciéon de adultos
mayores institucionalizados en la
Fundacién Amparo San José, segun
Grado del estado cognitivo Yy
Patologia crénicas.

GRADO DEL ESTADO COGNITIVO ¥ PATOLOGIA CRONICAS

SIN PATOLOGIAS CRONICAS 2 3
2

INSUFIENCIARENAL

3
1
HIPOTIROIDISMO "
1
1

DETERIORO GRAVE
DETERIORO LEVE
DETERIORO MODERADD
HORM AL

HIPERTENSION ARTER AL

1

DIABETES MELLITUS %6
1
1

CANCER

Fuente: Propia de la investigacion

En la grafica #11 correspondiente a la
asociacion entre el nivel del estado
cognitivo y las patologias crénicas con
un tamafio de muestra de 65
participantes, se puede concluir que
en cada una de las patologias
cronicas el evento de deterioro
cognitivo leve es el que prevalece,
siendo asi la patologia que mas se
presenta es la insuficiencia renal,
dentro de la cual 10 personas
presentan un deterioro cognitivo leve,
correspondiente a 15%, seguido de 5
personas que no presentan deterioro
cognitivo, correspondiente a 8%, 4
personas presentan un deterioro
cognitivo grave, correspondiente a 6%
y finalmente, 3 con deterioro cognitivo
moderado, correspondiente a 5%.
Respecto a la hipertension arterial, 8
personas presentan un deterioro
cognitivo leve, correspondiente a 12%,
seguido de 7 personas que no
presentan deterioro cognitivo,

correspondiente a 11%, 4 personas
presentan un deterioro cognitivo
moderado, correspondiente a 6% vy
finalmente, 1 persona con deterioro
cognitivo grave, correspondiente a
1.5%. Respecto al hipotiroidismo, 4
personas presentan un deterioro
cognitivo leve, correspondiente a 6%,
seguido de 1 persona que presenta
deterioro cognitivo grave,
correspondiente a 1.5%, al igual que 1
persona que presenta deterioro
cognitivo moderado. Respecto a la
diabetes mellitus, 5 personas
presentan un deterioro cognitivo leve,
correspondiente a 8%, seguido de 1
persona que presenta deterioro
cognitivo grave, correspondiente al
1.5%, al igual que 1 persona que
presenta deterioro cognitivo
moderado y otra persona que no
presenta ningun deterioro cognitivo.
Respecto a la patologia de cancer,
solo una persona presenta deterioro
cognitivo grave correspondiente al
1.5%.

Dentro de aquellas personas que no
presentan ninguna patologia crénica,
3 personas presentan un deterioro
cognitivo leve, correspondiente a 5%,
seguido de 2 personas que presentan
deterioro cognitivo moderado,
correspondiente a 3%, al igual que 2
personas que presentan deterioro
cognitivo grave, y finalmente, 1
persona que no presenta deterioro
cognitivo, correspondiente a 1.5%.

Gréfica # 12: Distribucion de adultos
mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun
Grado del estado cognitivo y
patologias mentales.
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En la grafica #12 correspondiente a la
asociacion entre el nivel del estado
cognitivo y las patologias mentales
con un tamafio de muestra de 65
participantes, se puede determinar
gue de aquellos adultos mayores que
no tienen patologia mental, 23
personas presentan un deterioro
cognitivo leve, correspondiente a 36%,
seguido de 14 personas que no
presentan deterioro cognitivo,
correspondiente a 21.5%, 7 personas
presentan un deterioro cognitivo
moderado, correspondiente a 11% y
finalmente, 2 con deterioro cognitivo
grave, correspondiente a  3%.
Respecto a aquellas personas con
diagndstico de demencia 6 personas
presentan deterioro cognitivo grave,
correspondiente a 9%, 4 personas
deterioro cognitivo moderado,
correspondiente a 6%, y de igual
manera 4 personas con deterioro
cognitivo leve. De aquellos adultos
mayores con trastorno mental, 1
persona presenta deterioro cognitivo
leve, correspondiente al 1.5%, al igual
que otra persona que no presenta
deterioro cognitivo. Una persona con
diagnostico de trastorno cognitivo,
presenta deterioro cognitivo leve,

correspondiente al 1.5%, al igual que
una persona con diagndstico de
alzheimer, finalmente, 1 persona con
diagndstico de esquizofrenia presenta
deterioro cognitivo grave,
correspondiente al 1.5%.

Gréfica # 13: Distribucion de adultos
mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun
Grado del estado cognitivo y
patologias crénicas y mentales.
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En la grafica #13 correspondiente a la
asociacion entre el nivel del estado
cognitivo y las patologias cronicas y
mentales con un tamafo de muestra
de 65 participantes, se puede
determinar que aquellas personas
que tienen diagnostico de algun tipo
de patologia cronica, 23 de ellas
presentan un deterioro cognitivo leve,
equivalente a 35%, 14 personas no

presentan deterioro cognitivo,
equivalente a 21.5%, 7 personas
presentan deterioro cognitivo
moderado, equivalente a 11%, y 2
personas presentan deterioro

cognitivo grave, equivalente a 3%. De



aquellas personas que tienen
diagnéstico de patologias mentales 3
personas presentan deterioro leve,
equivalente a 5%, 2 personas
presentan deterioro cognitivo grave,
equivalente a 3%, al igual que 2
personas con deterioro cognitivo
moderado, y 1 persona no presenta
ninguan deterioro cognitivo,
equivalente a 1.5%. Finalmente, de
aquellas personas que tienen
diagnostico tanto de patologias
mentales como cronicas, 5 personas
presentan deterioro cognitivo grave,
equivalente a 8%, 4 personas
presentan deterioro cognitivo leve,
equivalente a 6% y 2 personas
presentan deterioro cognitivo
moderado, equivalente a 3%.

DISCUSION

En este estudio sobre el deterioro
cognitivo en adultos mayores, se
observaron los siguientes resultados
en relacién a los factores
sociodemograficos y de salud:

Edad: La poblacion estudiada tenia
edades que oscilaban entre 60y 93
afos, con una edad promedio de 80
afos. Estos hallazgos coinciden con
un estudio similar realizado en el afio
2022 por Vela, Suarez, et al, que
también encontrd un rango de edad
de 60 a 81 afios con una media de 71
a 75 afios para adultos mayores con
deterioro cognitivo.

Género: El 52% de la poblacion era
femenina, mientras que el 48% era
masculina. Esto se asemeja a otro
estudio transversal del afio 2021 que
encontro que el 58.8% de los adultos

mayores eran mujeres y el 47.4%
eran hombres.

Patologias crénicas: Se observé que
diferentes patologias crénicas
estaban asociadas con distintos
niveles de deterioro cognitivo. Por
ejemplo, la hipertension arterial tenia
una prevalencia del 48% y estaba
relacionada con el deterioro cognitivo,
similar a un estudio del afio 2020. La
enfermedad renal cronica también
estaba asociada, con el 77.2% de los
afectados mostrando algun grado de
deterioro cognitivo, en linea con
investigaciones previas sobre la
relacion entre la tasa de filtrado
glomerular y la puntuacion en el Test
de MoCA.

Patologias mentales: Se encontro
gue el 36.5% de las personas con
patologias mentales presentaban
deterioro cognitivo grave o leve. En
particular, la demencia estaba
fuertemente relacionada con el
deterioro cognitivo, o que concuerda
con un estudio de revision sistematica
del afio 2023 que indicaba un
aumento en la prevalencia de
demencia y deterioro cognitivo con la
edad.

Grado de deterioro cognitivo: Al
evaluar el estado cognitivo de los
adultos mayores, se encontr6 que el
deterioro cognitivo leve era el mas
comun, con un 46% de la poblacion,
seguido por el estado cognitivo
normal con un 23%, el deterioro
cognitivo moderado con un 17%, y el
deterioro grave en un 14%. Estos
resultados coinciden con un estudio
realizado en el afio 2023 que también
encontré una alta prevalencia de



deterioro cognitivo leve en adultos
mayores.

En resumen, este estudio encontro
gue la edad, el género y la presencia
de patologias crénicas y mentales
estan relacionados con el deterioro
cognitivo en adultos mayores, y que
el deterioro cognitivo leve es el mas
comun en esta poblacion. Estos
hallazgos respaldan investigaciones
previas y destacan la importancia de
abordar estos factores en la atencion
y el cuidado de los adultos mayores.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados
obtenidos en cuanto a las
caracteristicas sociodemogréficas, se
pudo identificar que la edad media
dentro de los participantes es de 79
afios, de los cuales 52% son del sexo
femenino. Frente a la escolaridad, se
puede concluir que de quienes se
tiene el dato, el 50% han cursado el
nivel de educacién primaria, seguida
del 42% que no contaron con la
posibilidad de acceder a la educacion
en ninguno de sus niveles. En
relacion al estado civil el 84% de los
participantes en el estudio son
solteros.

El 41% de los adultos mayores
estudiados se dedicaban
principalmente al hogar, el 71%
tenian un grupo o red de apoyo, y el
93% pertenecian al estrato
socioeconémico bajo.

Las patologias cronicas mas
comunes entre los adultos mayores

institucionalizados en la Fundacion
Amparo San José eran la
insuficiencia renal y la hipertension
arterial, que afectaban al 65% de los
participantes.

La insuficiencia renal era mas
prevalente en hombres (20%),
mientras que la hipertension arterial
era mas comun en mujeres (23%).

El 71% de los participantes no
presentaba patologias mentales, pero
la demencia era la enfermedad mas
comun entre los que si las tenian
(14%).

Solo el 17% tenia tanto patologias
cronicas como mentales.

Al evaluar el deterioro cognitivo con el
test Mini-Mental, se encontré que el
46% tenia un deterioro cognitivo leve
y el 23% tenia uno moderado.

Las mujeres tenian una prevalencia
ligeramente mayor de deterioro
cognitivo (26%) en comparacion con
los hombres (20%).

La formacion académica y la
presencia de una pareja o grupo de
apoyo no parecian ser factores
determinantes en el desarrollo del
deterioro cognitivo, pero el estrato
social si parecia tener un impacto.

Se concluyé que las personas con
enfermedades cronicas,
especialmente insuficiencia renal e
hipertension arterial, tenian una mayor
probabilidad de presentar deterioro
cognitivo, lo que concordaba con
investigaciones previas.



Aquellos sin patologias mentales
también  mostraron niveles de
deterioro cognitivo, siendo la mayoria
de los adultos mayores en el estudio.

Las personas con patologias cronicas
y mentales tenian una tendencia mas
alta a desarrollar deterioro cognitivo
grave.

LIMITACIONES

Algunos adultos mayores tenian
dificultades cognitivas que dificultaron
su participacion en el test y la
comprensién de las preguntas.

La prolongada estancia en el hogar y
la falta de una red de apoyo cercana
llevaban a que algunos adultos
mayores se aislaran y mostraran
apatia hacia personas desconocidas.

La Fundacibn Amparo San José no
tenia historias clinicas digitales, y los
registros sociodemograficos estaban
incompletos, lo que Iimit6 la
disponibilidad de informacion sobre
los adultos mayores vy dificulté el
analisis y la interpretacion de los
resultados.

La falta de sistematizacion en el
registro de historias clinicas vy
diagnésticos implicd un mayor tiempo
en la recoleccion de datos de lo
previsto inicialmente.
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