
Re su men 

Estu dio ana lí ti co lon gi tu di nal, di se ña do para de fi nir pre -

va len cia y fac to res de ries go para los tras tor nos de la me -

mo ria,  afec ti vos y mo vi mien tos anor ma les en 206 adul tos

ma yo res de la lo ca li dad cuar ta de Bo go tá en los ba rrios Quin -

dío (zona alta), La Vic to ria (zona me dia) y San Blas (zona baja) 

du ran te 2005-2006.

Los re sul ta dos re ve lan que el 65,5% de las per so nas par -

ti ci pan tes pre sen tan al gu nas de las en fer me da des es tu dia -

das, es de cir  que dos de tres per so nas es tán afec ta das. De los

tres gru pos de en fer me da des las más fre cuen tes fue ron las

que al te ran el es ta do de áni mo, des pués las que afec tan las

fun cio nes in te lec tua les y en me nor pro por ción las al te ra cio -

nes de los mo vi mien tos. Se en con tra ron 135 (65,5%) afec ta -

dos: 72 (34,9%) con de pre sión, 48 (23,3%) con tras tor no

cog ni ti vo y 15 (7,3%) con mo vi mien tos anor ma les; 71

(34,5%) se con si de ra ron sin nin gu na que ja. De acuer do con

el gé ne ro, las mu je res pre sen tan ma yor men te al te ra cio nes

del es ta do de áni mo, mien tras que los hom bres son más afec -

ta dos por al te ra cio nes de los mo vi mien tos. El 70% de los

adul tos ma yo res en tre vis ta dos tie nen fa mi lia res que pa de -

cen los tras tor nos men cio na dos, prin ci pal men te al te ra cio -

nes del es ta do de áni mo.

Se en con tró una aso cia ción sig ni fi ca ti va de las en fer me -

da des es tu dia das con al gu na de las va ria bles ana li za das, como

la edad, el anal fa be tis mo y la ocu pa ción, lo cual cons ti tu ye un

im por tan te avan ce en el co no ci mien to de los fac to res de ries go 

de di chas pa to lo gías y per mi te des pren der apli ca cio nes di rec -

tas so bre es tra te gias de pre ven ción, tra ta mien to y cui da do.

Pa la bras cla ve: fac to res de ries go, adul to ma yor, cui da do, en -

ve je ci mien to, sa lud men tal, de men cias.

Abstract

This lon gi tu di nal analy ti cal study was de sig ned to de fi ne

pre va len ce and risk fac tors in me mory loss al te ra tions,

mood di sor ders and ab nor mal mo ve ments among 206 se nior

adults from the Fourth Lo ca lity of Bo go tá in the neigh bor -

hoods: Quin dío (upper area), La Vic to ria (midd le area) and

San Blas (lo wer area) from 2005 to 2006.
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Re sults show that 65.5 % of the par ti ci pants re por ted

some the di sor ders stu died. That is to say, two out of three

peo ple were af fec ted. Mood di sor ders were the most fre -

quent, fo llo wed by al te ra tions of the in te llec tual func tions,

and, to a les ser de gree, by ab nor mal mo ve ments. A hun dred

and thirty five (65.5%) peo ple were af fec ted: 72 (34.9%)

with de pres sion, 48 (23.3%) with cog ni ti ve di sor der and 15

(7.3%) with ab nor mal mo ve ment di sor der; 71 (34.5%) did

not have any di sor der ma ni fes ta tions. The gen der analy sis

sho wed that wo men re port mainly al te ra tions in mood, whi -

le men are more af fec ted by mo ve ment di sor ders. Re la ti ves

of 70% of the se nior ci ti zens in ter vie wed suf fer the men tio -

ned di sor ders, mainly al te ra tions in mood.

A sig ni fi cant co rre la tion bet ween the di sor ders stu -

died and some va ria bles analy zed such as age, li te racy and

oc cu pa tion was found. This builds an im por tant ba sis for

get ting to know the risk fac tors for the se groups of pat ho lo -

gies, which ma kes it pos si ble to de fi ne di rect pre ven tion,

treat ment and care stra te gies that may be ap plied.

Key words: risk fac tors, se nior ci ti zens, care, aging, men tal

health, de men tia.

En Co lom bia la po bla ción tien de a au men tar su pro me -

dio de vida. Este as pec to de mo grá fi co es una de las ba -

ses para el es tu dio de las en fer me da des re la cio na das

con la edad avan za da, en par ti cu lar los pro ble mas vin -

cu la dos con el en ve je ci mien to ce re bral, los pro ble mas

neu ro de ge ne ra ti vos, en tre los cua les las de men cias

(pér di da de la me mo ria y otras fun cio nes in te lec tua les),

los mo vi mien tos anor ma les (par kin so nis mos) y la de -

pre sión (tras tor nos del afec to) se con vier ten en pun tos

cen tra les a te ner en cuen ta en los pla nes de de sa rro llo y

de sa lud pú bli ca, como par te del me jo ra mien to de los

es ti los de vida, ca li dad de vida y la sa lud  men tal de la

po bla ción del país. 

El ob je ti vo ge ne ral de este es tu dio es de ter mi nar la

aso cia ción de al gu nas va ria bles clí ni cas,  ge né ti cas, am -

bien ta les y de cui da do, con  ries go de de men cia, mo vi -

mien tos anor ma les y tras tor nos del afec to en los adul tos 

ma yo res de 50 años de los ba rrios Quin dío, La Vic to ria y 

San Blas de Bo go tá.

Par te cen tral del pro yec to es la par ti ci pa ción de la

fa mi lia y la co mu ni dad en las di fe ren tes es tra te gias de

pro mo ción, pre ven ción, cui da do y tra ta mien to de las

en fer me da des ob je to de este es tu dio. 

Tipo de in ves ti ga ción: es tu dio ana lí ti co lon gi tu di -

nal, di se ña do para de fi nir pre va len cia y fac to res de ries go

ha cia el aná li sis de va ria bles clí ni cas, ge né ti cas y de cui da -

do en los tras tor nos cog ni ti vos, afec ti vos y de mo vi mien tos 

anor ma les, en las per so nas adul tas ma yo res.

Po bla ción: adul tos ma yo res de 50 años que par ti -

ci pan en los clu bes de adul tos ma yo res de los ba rrios

men cio na dos, con una mues tra de 206 per so nas adul tas 

ma yo res. 

INSTRUMENTOS

a. Neuropsicología

Test Cog nis tat (exa men del es ta do cog ni ti vo neu ro con -

duc tual).  Lo con for ma una se rie de sub prue bas que per -

mi ten rea li zar eva lua cio nes del ni vel de fun cio na mien to

cog ni ti vo, di vi di do en 5 áreas fun da men ta les: len gua je,

cálcu lo, me mo ria, cons truc ción y ra zo na mien to.

Cues tio na rio de sín to mas de Kell ner (CS). El CS

tie ne 92 ítems de los cua les 68 for man la es ca la de sín to -

mas (de pre sión, an sie dad, hos ti li dad y so ma ti za ción) y

24 la es ca la de bie nes tar (con ten to, re la ja do, amis to so y

bie nes tar so má ti co). Cada una se sub di vi de en cua tro

sub es ca las de eva lua ción.

b. Valoración de situaciones 

de cuidado

Instru men to de en tre vis ta de va lo ra ción de en fer me ría

015, de la Fa cul tad de Enfer me ría de la Uni ver si dad

Na cio nal (1), ba sa do en los once pa tro nes fun cio na les

de Gor don1; se re sal ta ron los de ma yor im por tan cia sig -

ni fi ca ti va y por cen tual des de la iden ti fi ca ción de
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1 Patrones de valoración: en 1992 la Sociedad Española de 

Taxonomía  inició un trabajo para la clasificación y definición de

los patrones propuestos por la doctora Maryorie Gordon, los

cuales se aceptan como patrones de respuesta humana;

inicialmente son 9 patrones funcionales. En 1992 la doctora 

Gordon mediante estudios utilizó el nombre de patrón funcional, 

donde el patrón es la configuración secuencial de un

comportamiento en el transcurso del tiempo. El juicio sobre si

un patrón es funcional o disfuncional se realiza comparando los

datos en la valoración dada.

· Situaciones bá sa les del individuo.

· Normas es ta ble ci das para cada edad.

· Normas culturales y sociales.



va ria bles de cui da do. El ABC so cial, es ca la de pre gun tas

abier tas para cua li fi car la re la ción de las per so nas con su 

en tor no so cial y, por úl ti mo, la Esca la de  me di ción de

de pre sión ge riá tri ca Ye sa va ge (ver sión abre via da).

c. Procedimientos de genética 

y de laboratorio

La de ter mi na ción de los di ver sos ale los y ge no ti pos se

lle vó a cabo por me dio del mé to do de ge né ti ca mo le cu -

lar, a tra vés de una mues tra de san gre, di li gen cian do el

for ma to de con sen ti mien to in for ma do, aná li sis es ta dís -

ti co de aso cia ción para las di fe ren tes va ria bles es tu dia -

das por me dio de test exac to de Fis her, Ji cua dra do,

Ano va y t de stu dent. Adi cio nal men te se rea li zó un aná -

li sis de re gre sión lo gís ti ca para de ter mi nar aso cia ción e

in te rac cio nes en tre los di ver sos po li mor fis mos y otros

fac to res. Eva lua cio nes neu ro ló gi cas y psi quiá tri cas para 

con fir mar los ha llaz gos.

RESULTADOS Y ANÁLISIS 

En el in for me de quí mi ca san guí nea y ge né ti ca no se en -

con tra ron aso cia cio nes de los ni ve les de lí pi dos con los

pro ble mas neu ro psi quiá tri cos es tu dia dos, ex cep to el

va lor pro me dio bajo en co les te rol HDL para el gru po de

mo vi mien tos anor ma les, con di fe ren cia sig ni fi ca ti va en -

tre es tos y el gru po de daño cog ni ti vo (Ano va sig ni fi ca ti -

vas). Los ni ve les pro me dio de lí pi dos en san gre

pe ri fé ri ca (co les te rol to tal, co les te rol HDL, co les te rol

LDL y tri gli cé ri dos) fue ron si mi la res a los de otros es tu -

dios rea li za dos en Bo go tá (2, 3).

Entre los an te ce den tes in di vi dua les pa to ló gi cos en -

con tra mos una re fe ren cia sig ni fi ca ti va trau ma cra -

neoen ce fá li co (60,7%) y pro ble mas afec ti vos (26%).

De los an te ce den tes tó xi co-alér gi cos se en con tró

que el con su mo de psi co fár ma cos ha sido más fre cuen te

en tre los in di vi duos con tras tor no afec ti vo, como era de

es pe rar se; el con su mo de ci ga rri llo y al cohol no se en -

con tró aso cia do con nin gu no de los tres gru pos

es tu dia dos.  

Den tro del aná li sis se en con tró que las fre cuen cias

ge no tí pi cas de to dos los mar ca do res ana li za dos es tán en 

equi li brio de Hardy-Wein berg (EHW) y las fre cuen cias

alé li cas es tán de acuer do con las fre cuen cias re por ta das

por el gru po de neu ro cien cias en tra ba jos pre vios y por

otros gru pos en po bla ción la ti noa me ri ca na (4, 5, 6, 7, 8,

9, 10); adi cio nal men te par te de es tos re sul ta dos en la lo -

ca li dad cuar ta han sido acep ta dos para pu bli ca ción en

una re vis ta in ter na cio nal (11).

Uno de los as pec tos más im por tan tes de la in fluen -

cia ge né ti ca en este tipo de en fer me da des está dado por

la pre sen cia o au sen cia de una his to ria fa mi liar (HF) de

EN; en la mues tra to tal ana li za da en con tra mos que el

54,9% (113 in di vi duos) pre sen tan HF, de los cua les el

18% (34) fue ron in di vi duos sa nos y un 38% (79) con al -

gu na de las EN es tu dia das. Los in di vi duos sin HF de EN

cons ti tu yen un 51,9% (93), y de ellos un 18% (37) y un

27% (56) son in di vi duos sa nos y pa cien tes, res-

pec ti va men te. 

El aná li sis es ta dís ti co de la mues tra to tal no re ve ló

di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre los que te nían an te ce -

den tes fa mi lia res de en fer me dad y los que no la te nían.

Sin em bar go, al rea li zar un aná li sis in di vi dual para cada

una de las EN es tu dia das se en cuen tran di fe ren cias sig -

ni fi ca ti vas (p < 0,01) para los pa cien tes con tras tor nos

afec ti vos, en los cua les la HF cons ti tu ye un fac tor de

ries go (OR: 2,6).

So por tan do este ha llaz go he mos en con tra do que en 

este mis mo gru po de pa cien tes al gu nos de los po li mor -

fis mos es tu dia dos se com por tan como fac to res de ries -

go: el ge no ti po AA+ del pro mo tor APOE -491, pro mo tor

APOE -219 ale lo T+, Ale lo I+ ACE, el ale lo A+ de la

COMT, el ge no ti po CC+ del LRP, el ge no ti po 10/10+ del

DAT1 y el ale lo L del HTT.

Por otro lado, la au sen cia del ge no ti po AA+ del pro -

mo tor APOE -491 en pa cien tes con daño cog ni ti vo en

HF se com por ta como fac tor pro tec tor.

Para los aná li sis de los pa cien tes con mo vi mien tos

anor ma les con o sin HF no en con tra mos ha llaz gos es ta -

dís ti ca men te sig ni fi ca ti vos, p > 0,05; es de re sal tar que

la ma yo ría de los tras tor nos del mo vi mien to en con tra -

dos en la po bla ción fue ron del tipo tem blor esen cial, de -

sor den para el cual has ta la fe cha no se ha re por ta do

nin gún mar ca dor ge né ti co aso cia do.

El aná li sis rea li za do en tre los pa cien tes con HF y

sin HF mos tró que la pre sen cia del ale lo e4 im pli ca un

au men to en el ries go de de sa rro llo de una EN no

es pe ci fi ca da.

FACTORES INDIVIDUALES (GENÉTICOS), CLÍNICOS, AMBIENTALES Y DE CUIDADO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE DEMENCIAS...
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Los aná li sis de las fre cuen cias alé li cas y ge no tí pi cas

se gre ga dos por cada uno de los de sór de nes es tu dia dos

está acor de con los re sul ta dos de la mues tra ge ne ral y

adi cio nal men te cada una de las sub mues tras está en

EHW.

Estos aná li sis se rea li za ron con to tal in de pen den -

cia del es ta do de la his to ria fa mi liar en am bos gru pos

y, en re la ción con nues tros re sul ta dos pre via men te

co men ta dos, re sal ta de ma ne ra so bre sa lien te la im -

por tan cia y la pro ba ble co rre la ción que exis te para al -

gu nos mar ca do res, la HF y el diag nós ti co de los

pa cien tes.

Para en fer me ría los re sul ta dos que se pre sen tan a 

con ti nua ción se ob tu vie ron de la ta mi za ción de las

tres prue bas. Cada in di vi duo par ti ci pan te re fi rió

(n = 206) res pues tas a las pre gun tas abier tas, que  se

ca te go ri za ron para dar un or de na mien to al re sul ta do

y al aná li sis.

 Per mi tió va lo rar los pa tro nes fun cio na les como:

cog nos ci ti vo per cep tual, ac ti vi dad y ejer ci cio, eli mi na -

ción, des can so y sue ño, re la cio nes de rol, nu tri cio nal y

me ta bó li co, per cep ción y ma ne jo de la sa lud, au to per -

cep ción y au to con cep to, creen cias y va lo res y pa trón de

en fren ta mien to y to le ran cia  al es trés. Y per mi tió tam -

bién una ca rac te ri za ción de la po bla ción.

Los lla ma dos más fre cuen tes en tre la po bla ción

bajo es tu dio son las que jas de de pre sión con un 34% y

las que jas de me mo ria con un 29%; por otra par te, la

pre sen cia de mo vi mien tos anor ma les es re la ti va men te

baja pues se en cuen tra en un 13% de las per so nas

incluidas en el estudio. 

El pro me dio de edad de las per so nas del es tu dio

es de 69 años. Al ob ser var las eda des de las per so nas

con y sin pre sen cia de al gu na de las en fer me da des in -

da ga das, se en cuen tra, se gún la grá fi ca 1, que la edad

se ma xi mi za en el gru po de per so nas con pre sen cia de

tras tor nos de me mo ria (71 años) y se mi ni mi za en las

per so nas con pre sen cia de de pre sión o en las per so nas 

sin pre sen cia de que jas de me mo ria (67 años).

Las mu je res tie nen una ma yor pro ba bi li dad de de -

pre sión; en este es tu dio la pro por ción fe me ni na to tal  es

de 73,8%,  y de es tas, el 82,9% pre sen tan de pre sión. De

igual modo la pre sen cia de mo vi mien tos anor ma les se

hace pro ba ble, aun que le ve men te, si se per te ne ce al

gé ne ro mas cu li no. Con  el áni mo de de ter mi nar si exis te

aso cia ción es ta dís ti ca en tre el gé ne ro de las per so nas y

al gu na de las que jas bajo es tu dio, se apli có una prue ba

chi-cua dra do para el aná li sis de ta blas de con tin gen cia

con dos cri te rios de cla si fi ca ción2. Al apli car esta prue ba

con un ni vel a = 5% se en con tró: pri me ro, exis te aso cia -

ción en tre gé ne ro y que jas de de pre sión (c2 = 3,82, df = 1 

y P_va lor = 0,04); se gun do, no exis te su fi cien te evi den -

cia para acep tar aso cia ción en tre gé ne ro y tras tor nos de

me mo ria (c2 = 0,2674, df = 1 y P_va lor=0,6051) y, fi nal -

men te, tam po co exis te aso cia ción en tre gé ne ro y que jas

de mo vi mien tos anor ma les (c2 = 0,2876, df = 1 y P_va -

lor = 0,5917). Es de cir, el gé ne ro se aso cia úni ca men te

con la pre sen cia o au sen cia de que jas de de pre sión.  

El ser sol te ro o en con trar se en unión li bre hace pro -

ba ble la pre sen cia de de pre sión. Ser se pa ra do, es de cir,

no li ga do afec ti va men te, no se aso cia con la pre sen cia de 

que jas de de pre sión. Lo an te rior con du ce a pen sar que

el es tar o no li ga do afec ti va men te no es con di ción su fi -

cien te para con cluir la pre sen cia de que jas de de pre sión. 

Al in da gar es ta dís ti ca men te si el es ta do ci vil se aso cia o
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Fuen te: re sul ta dos del ta mi za je de prue bas de en fer me ría 2006.

Grá fi ca 1. Re la ción de edad con pre sen cia o au sen cia de

que jas.

2 Esta prue ba se apli ca en va rios mo men tos de este

do cu men to. El lec tor in te re sa do en la for ma de cal cu lar esta

prue ba pue de con su lar el tex to Esta dís ti ca y Pro ba bi li dad:

Apli ca cio nes y mé to dos, de Geor ge Ca na vos, pá gi nas 370-374,

el cual ofre ce una for ma cla ra de cal cu lar e in ter pre tar los

al can ces de di cha prue ba.



no con la pre sen cia o au sen cia de al gu na de las que jas

es tu dia das, se en con tró a tra vés de la prue ba chi-cua -

dra do que no exis te aso cia ción en tre el es ta do ci vil y la

pre sen cia o no de que jas de pre si vas (c2 = 6,75, df = 4 y

P_va lor = 0,1497), no exis te aso cia ción es ta dís ti ca en tre 

el es ta do ci vil y la pre sen cia o no de que jas de me mo ria

(c2 = 6,3449, df = 4 y P_va lor = 0,1748) y tam po co exis te 

aso cia ción en tre el es ta do ci vil y la pre sen cia o no de

que jas de mo vi mien tos anor ma les (c2 = 5,6838, df = 4 y

P_va lor = 0,224). Fi nal men te, el en con trar se se pa ra do

hace pro ba ble la pre sen cia de que jas de me mo ria o la

pre sen cia de mo vi mien tos anor ma les. 

El rea li zar ac ti vi da des re la cio na das con ofi cios del

ho gar au men ta el ries go de pre sen tar que jas de de pre -

sión, que jas de me mo ria o que jas de mo vi mien tos anor -

ma les. De igual modo, el en con trar se sin em pleo

tam bién hace pro ba ble la pre sen cia de di chas que jas;

prin ci pal men te, esta ca rac te rís ti ca au men ta el ries go de

mo vi mien tos anor ma les.

La me mo ria an te ró gra da no dis cri mi na sig ni fi ca ti -

va men te el ries go de pre sen tar o no al gu na de las que jas

eva lua das. No obs tan te, este tipo de me mo ria se en -

cuen tra al te ra do en cer ca del 60% de la po bla ción es tu -

dia da. El com pro mi so de me mo ria re tró gra da, al igual

que el de me mo ria an te ró gra da, no hace pro ba ble el

ries go de pre sen tar o no al gu na de las que jas de in te -

rés. Este tipo de me mo ria es nor mal en la ma yo ría 

de las per so nas del es tu dio. 

Apro xi ma da men te el 65% de es tas per so -

nas re por tan pre sen cia de al gún tipo de do len -

cia; al ob ser var esta ca rac te rís ti ca por las

que jas de in te rés se en con tró que la pre sen cia

de do lor in ci de bá si ca men te en las per so nas que

pre sen tan que jas de de pre sión o de mo vi mien tos

anor ma les. 

La ma yo ría de las per so nas ma ni fies tan te ner una

bue na can ti dad de ener gías para rea li zar las ac ti vi da des

de la vida dia ria (75%). Como se es pe ra ba, la pre sen cia

de al gu na de las que jas re du ce la pro ba bi li dad de po seer

ener gías para de sa rro llar de una for ma óp ti ma las ac ti -

vi da des de la vida dia ria. Una alta pro por ción de per so -

nas re por ta prac ti car al gún tipo de ejer ci cio (53%). Las

per so nas que no prac ti can al gún ejer ci cio afron tan los

ma yo res ries gos de re por tar pre sen cia de que jas

de pre si vas o de tras tor nos de me mo ria. No obs tan te, la

prác ti ca o no de al gún ejer ci cio no in ci de en la pre sen cia

o no de que jas de mo vi mien tos anor ma les; es más, la

prác ti ca de ejer ci cios tien de a afec tar a las per so nas con

mo vi mien tos anor ma les.

La rea li za ción de ofi cios del ho gar hace pro ba ble un 

alto ries go de que jas de de pre sión; no ocu rre así para los 

gru pos de per so nas con o sin que jas de me mo ria y de

mo vi mien tos anor ma les.

A di fe ren cia del 18% de las per so nas que ha ga na do

peso, se ob ser va en la po bla ción que el 33% lo ha per di -

do. En cuan to a las per so nas que han per di do peso se

ob ser va que esta ca rac te rís ti ca está al ta men te co rre la -

cio na da con la pre sen cia de de pre sión. 

En cuan to a la per cep ción del es ta do ge ne ral de sa -

lud, el gru po de per so nas sin pre sen cia de que jas de pre -

si vas es el que más eva lúa como bue no el es ta do de

sa lud; en con tra po si ción, las per so nas con pre sen cia de

que jas de pre si vas tien den a un mal es ta do de sa lud.

El nú me ro de ho ras de sue ño es nor mal en el 43%

de las per so nas bajo es tu dio; el gru po de per so nas sin
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tras tor nos de me mo ria re por ta un ma yor ni vel de nor -

ma li dad en el nú me ro de ho ras dor mi das. No obs tan te,

la can ti dad de ho ras dor mi das dis mi nu ye en las per so -

nas con pre sen cia de que jas de pre si vas (31% vs. 24% ge -

ne ral). Al in da gar por una po si ble aso cia ción es ta dís ti ca

en tre el nú me ro de ho ras dor mi das y la pre sen cia de al -

gu na de las que jas, se en con tró a tra vés de la prue ba

chi-cua dra do que exis te aso cia ción es ta dís ti ca en tre el

nú me ro de ho ras dor mi das y la pre sen cia de que jas de -

pre si vas (c2 = 7,5184, df = 2 y P_va lor = 0,0233). No

exis te evi den cia es ta dís ti ca para acep tar la hi pó te sis de

aso cia ción en tre el nú me ro de ho ras dor mi das y la pre -

sen cia de que jas de me mo ria (c2 = 2,8068, df = 2 y

P_va lor = 0,2458). Del mis mo modo, tam po co exis te

aso cia ción en tre la pre sen cia de la que ja de mo vi mien -

tos anor ma les y el nú me ro de ho ras dor mi das (c2 =

0,3305, df = 2 y P_va lor = 0,8477). Se in da gó por di fi -

cul ta des para con ci liar el sue ño;  las per so nas con que jas 

de de pre sión son las que ma yo ri ta ria men te re por tan

pre sen cia de di fi cul tad a la hora de dor mir. En con tra -

po si ción, las per so nas sin que jas de pre si vas re por tan

me no res di fi cul ta des para dormir.

El si len cio es la prin ci pal con di ción que fa vo re ce

el po der dor mir. La os cu ri dad be ne fi cia el sue ño

prin ci pal men te en las per so nas con pre sen cia de que -

jas de me mo ria o de mo vi mien tos anor ma les. Igual -

men te lla ma la aten ción que una bue na par te de la

po bla ción no iden ti fi ca con di cio nes que fa vo rez can el

sue ño. Entre los cam bios de com por ta mien to aso cia -

dos con la fal ta de sue ño se en cuen tra que el de cai -

mien to, el des ga no, el can san cio o el de sá ni mo son los

que más afec tan a la po bla ción en es tu dio (33%). En

las que jas de pre si vas, el mal ge nio, la irri ta bi li dad, el

mal hu mor o la ra bia se aso cian a la fal ta de sue ño.

Dado que la ma yor par te de la po bla ción en es tu dio

es fe me ni na, las la bo res do més ti cas fue ron las prin ci pa -

les res pon sa bi li da des den tro del ho gar (55%). No obs -

tan te, esta res pon sa bi li dad se re du ce drás ti ca men te

en tre las per so nas con pre sen cia de que jas de pre si vas.

Como con tra par te, las per so nas con pre sen cia de que jas

de pre si vas rea li zan principalmente labores asociadas al

cuidado de nietos.

A pe sar de los al tos pro me dios de edad, ac tual men te

un 28% de las per so nas adul tas ma yo res sos tie nen a sus

fa mi lias; esta proporción al can za su má xi mo va lor en el

gru po de per so nas que pre sen tan que jas de mo vi mien tos

anor ma les. 

Los pro ble mas fa mi lia res, del com por ta mien to y

los eco nó mi cos son los que en la ac tua li dad re por tan

ma yor in ci den cia en las familias.

Al in da gar se por la po si bi li dad de pre sen tar di fi cul -

ta des para re la cio nar se con las per so nas di fe ren tes a las

que con for man su en tor no fa mi liar, se en con tró que la

ma yo ría de per so nas no ma ni fies ta tal di fi cul tad. Sin

em bar go, un buen nú me ro de per so nas se abs tu vo de

res pon der tal pre gun ta.

Es preo cu pan te ob ser var que el 77% de las per so nas

re por ta ha ber se en con tra do en pre sen cia de si tua cio nes

di fí ci les úl ti ma men te y que se con vi ve en un am bien te so -

cial y fa mi liar di fí cil. La prin ci pal cau sa de ta les pro ble mas

son las pre ca rias con di cio nes eco nó mi cas de bue na par te

de las fa mi lias es tu dia das (37%) y la pre sen cia de en fer me -

da des fí si cas.

Fi nal men te, al in da gar por los as pec tos im por tan -

tes de la vida se en con tró que la sa lud, la vida y la fa mi lia

son los as pec tos de ma yor im por tan cia. 
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En Colombia la población

tiende a aumentar su promedio

de vida. Este aspecto

demográfico es una de las bases

para el estudio de las

enfermedades relacionadas con

la edad avanzada,

en particular los problemas

vinculados con el envejecimiento

cerebral, los problemas

neurodegenerativos (pérdida

de la memoria y otras funciones

intelectuales), los movimientos

anormales (parkinsonismos)

y la depresión

(trastornos del afecto). 



CONCLUSIONES

Se en con tró una aso cia ción sig ni fi ca ti va de las en fer me -

da des es tu dia das con al gu na de las va ria bles ana li za das, 

como edad, gé ne ro, anal fa be tis mo y ocu pa ción; esto

cons ti tu ye un im por tan te avan ce en el co no ci mien to de

los fac to res de ries go de di chas pa to lo gías.

La con so li da ción de una mues tra po bla cio nal  per -

mi tió am pliar la ca rac te ri za ción del per fil ge né ti co de la

po bla ción co lom bia na y avan zar en los es tu dios de ge -

né ti ca mo le cu lar con los mar ca do res mo le cu la res más

am plia men te es tu dia dos en en fer me da des neu ro psi -

quiá tri cas (EN) (APOE, ACE, TAU, LRP1, pro mo tor de

APOE (-491, -219), 5-HTT, COMT, BDNF y DAT-1).

 Los be ne fi cios que este tra ba jo apor tó di rec ta men -

te al in di vi duo y a sus fa mi lia res fueron co no cer los fac -

to res de ries gos para el de sa rro llo de uno de los

tras tor nos, la in ter ven ción de en fer me ría, tra ta mien to y

las ase so ría neu ro psi co ló gi ca, el  con trol de la en fer me -

dad  sin nin gún cos to, lo que me jo ra sus es ti los de vida  y 

con ser va su au to no mía.

Se en con tró una re la ción en tre tras tor no cog ni ti vo

y dis mi nu ción de la agu de za vi sual y au di ti va. 

La de pre sión se aso ció a la rea li za ción de baja ac ti -

vi dad fí si ca y a la ocu pa ción en ofi cios do més ti cos en

quienes re por tan en su his to ria fa mi liar la pre sen cia de

di cha al te ra ción.

El pa trón de sue ño se vio al te ra do por la pre sen cia

de do lor y de pre sión.

RECOMENDACIONES

Este es tu dio re ve ló con gran pro ba bi li dad que la iden ti -

fi ca ción ini cial de es tas al te ra cio nes o cu rrió en la con -

sul ta de en fer me ría.

El plan tear nue vas in ves ti ga cio nes en di fe ren tes es -

tra tos  so cioe co nó mi cos nos da ría la opor tu ni dad de co -

no cer nue vos com por ta mien tos po bla cio na les.

 Los es tu dios de in ves ti ga ción nos pro por cio nan

he rra mien tas en bús que da de so lu cio nes a pro ble má ti -

cas que pon gan en ries go el bie nes tar fí si co, emo cio nal,

cul tu ral y so cial de los in di vi duos adul tos ma yo res y sus

fa mi lias.
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