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(Resumen A
El objetivo de la presente investigaciéon fue encontrar el déficit cognitivo
aplicando el cuestionario SAGE en una poblaciéon > 60 afios de edad, cuyos
factores de inclusion fueron: i) saber leer; ii) saber escribir; iii) entender y firmar
el consentimiento informado; iv) ser residente en el municipio de San Pedro-Valle
del Cauca, Colombia; v) no presentar antecedentes psiquidtricos o estar en manejo
psicolégico y/o tratamiento psiquidtrico. Se elabor6 un estudio descriptivo de corte
transversal aplicando el cuestionario SAGE el cual, estd disenado para detectar
signos tempranos de deficiencias cognitivas, de memoria o de pensamiento. El
universo obtenido fue de 90 adultos mayores, con datos recolectados directamente
en sus viviendas con el respectivo protocolo de distanciamiento social. La edad
en promedio de la poblacién evaluada fue de 60 y 70 afios; en cuanto al nivel
de formacion académica, se obtuvo que el 35.5% contaba con formacién bésica
primaria, 36.6% con formacion basica secundaria, el 3.33% sin escolaridad alguna
pero con lectoescritura autbnoma, el 14.44 % con formacién superior universitaria
(pregrado) y el 6.67%, con formacién de posgrado; datos correlacionados con
Chi? de Pearson= 36.975 con un nivel de significancia p <0.001.En el andlisis del
objetivo de la investigacidn, se encontrd un deterioro cognitivo del 76.7% de la
poblacién y 23.3 % sin deterioro cognitivo.

Abstract

The aim of this research was to find a cognitive deficit applying the SAGE
questionnaire in a population =60 years of age, whose inclusion factors were:
i) knowing how to read; ii) know how to write; iii) understand and sign the
informed consent; iv) be a resident of the municipality of San Pedro-Valle del
Cauca, Colombia; v) not having a psychiatric history or being in psychological
management and/or psychiatric treatment. A descriptive cross-sectional study was
developed applying the SAGE questionnaire, which is designed to detect early
signs of cognitive, memory or thinking deficiencies. The universe obtained was of
90 older adults, with data collected directly from their homes with the respective
social distancing protocol. The average age of the evaluated population was 60
and 70 years; Regarding the level of academic training, it was found that 35.5%
had basic primary training, 36.6% had basic secondary training, 3.33% had no
schooling but with autonomous literacy, 14.44% had higher university training
(undergraduate) and the 6.67%, with postgraduate training; data correlated with
Pearson’s Chi? = 36.975 with a significance level of p <0.001. In the research
objective analysis, a cognitive impairment of 76.7% of the population and 23.3%

kwithout cognitive impairment, was found. y
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Introduccion

La Poblacién de América Latina y el Caribe (ALC) estd
envejeciendo a un ritmo acelerado. Segun estimaciones
de las Naciones Unidas, se proyecta que la poblacién
mayor de 60 afos en la regidn, pase de un nivel actual
del 11% al 25% en un lapso de 35 afios; casi la mitad
de tiempo de lo que tardé Europa en recorrer el mismo
camino [l]|. La anterior situacién, plantea un reto
para disefiar politicas de salud puiblica enfocada al
diagndstico temprano del deterioro cognitivo e instaurar
un manejo oportuno.

La OMS en su 73" reunion del 7 de mayo de 2020,
adopta entre sus decisiones, el promover en las
politicas de salud publica, el fortalecimiento de los
esfuerzos mundiales de envejecimiento saludable [2].
Con base en las anteriores premisas, se puede afirmar
que la demencia, constituye una condicién prioritaria
para la salud publica; el creciente nimero de personas
con algun tipo de demencia y los insuficientes
recursos sociosanitarios para su abordaje, hacen
necesario desarrollar estrategias especificas para
enfrentarla [3].

Las demencias son unas de las patologias mas frecuentes
en los adultos mayores, causando la pérdida de autonomia
de los pacientes y afectando la salud y calidad de vida
de sus cuidadores [4]. Como cognicién, se entiende la
capacidad que permite al ser humano, desarrollar una
vida sin dificultad, resolviendo problemas y situaciones,
manteniendo un correcto aprendizaje y procesando
correctamente la informaciéon del ambiente, para
recordarla y utilizarla posteriormente [5].

El deterioro cognitivo del paciente anciano, es un
sindrome que lleva a un incremento importante de
costos sociales y econdémicos [6]. La conceptualizacién
propuesta por el Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, en su quinta edicién, evidencia
los esfuerzos de los ultimos afios que han intentado dar
evolucion al concepto y a los criterios diagndsticos para
convertirlos en un constructo que presente suficiente
utilidad en la préctica profesional [7].

Los test cognitivos breves (TCB), son instrumentos
de uso habitual en la préctica clinica para la deteccién
y el cribado del deterioro cognitivo y demencia;
los TCB, retinen caracteristicas de aplicabilidad y
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psicométrica minima [8]. El modelo SAGE para
la investigacion psicoldgica social, encuentra una
propuesta de enfoque sintético, en el cual, los métodos
cualitativos son aumentativos y cuantitativos; los
métodos cualitativos, pueden generar nuevas hipdtesis
experimentales y, pueden capturar experiencias que,
evaden el reduccionismo experimental. Recordando
que la psicologia social fue fundada en multiples
métodos de investigacion en multiples niveles de
andlisis [9].

San Pedro-Valle del Cauca, Colombia, cuenta con
una poblaciéon de 18000 habitantes, cuya pirdmide
poblacional mayor, se encuentra actualmente entre los
20y 50 afios, con proyeccion de aumento progresivo de
edad [10]; sirve como modelo para la aplicacién de un
cuestionario de evaluacidon cognitiva autoadministrado
(SAGE), desarrollado por el Dr. Douglas Scharre, MD.,
Divisién de Neurologia Cognitiva del Centro Médico
Wexner de la Universidad Estatal de Ohio y con
licencia para BrainTest, disefiado para detectar signos
tempranos de deficiencias cognitivas, de memoria o de
pensamiento [11].

El cuestionario se utiliza con el objetivo de detectar en
la poblacién, deterioro cognitivo, y sus resultados, se
socializan con los entes gubernamentales para estimular
la aplicacion temprana del test para evaluar alteraciones
cognitivas y adoptar medidas de prevencion del manejo
oportuno y a su vez, servir de modelo para que en
nuestro medio, otros entes de salud, implementen estas
evaluaciones tempranas y periddicas. El objetivo de la
presente investigacion fue encontrar el déficit cognitivo
aplicando el cuestionario SAGE en una poblacién =
60 afios de edad, cuyos factores de inclusién fueron:
i) saber leer; ii) saber escribir; iii) entender y firmar
el consentimiento informado; iv) ser residente en el
municipio de San Pedro-Valle del Cauca, Colombia;
v) no presentar antecedentes psiquidtricos o estar en
manejo psicoldgico y/o tratamiento psiquidtrico.

Métodos

Se efectué una investigacion descriptiva cuantitativa
transversal, con criterios de inclusiéon como: i) edad = 60
aflos; if) sin patologias psiquidtricas; iii) con adecuada
lectoescritura; iv) entendimiento del cuestionario y con
firma previa del consentimiento informado; residente
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y/o pertenecientes al drea urbana y corregimientos
aledafios al municipio de San Pedro-Valle del Cauca,
Colombia.

La entrevista se efectué en sus residencias con la
presentaciéon del cuestionario SAGE, previamente
explicado y entendido; con el debido distanciamiento
social. La encuesta fue recolectada directamente
por el equipo de investigacién del presente estudio;
cumplié con los requisitos de confiabilidad, validez
y objetividad; teniendo como variable dependiente,
el deterioro cognitivo y variables independientes las
siguientes: i) sexo; ii) edad; iii) etnia; iv) escolaridad;
v) problemas de memoria o razonamiento; vi) prueba
de imagen; vii) prueba de dibujo; viii) fluidez verbal; ix)
ejecucion de uniones y x) cuadrados definitivos.

Al terminar cada encuesta, se efectud el respectivo
andlisis, si su puntaje sugeria un deterioro cognitivo,
se procedia a indicar que fuera llevada en medio fisico
al médico de su respectiva empresa prestadora de
salud (EPS), con el fin de llevar a cabo el diagnéstico
definitivo. Adicionalmente, se dio a conocer a la
poblacién objeto de estudio, que se hace referencia a
un cribado y que requiere la valoracién definitiva del
personal de salud implicado (sic6logo(a), trabajador
social (a), psiquiatra). El riesgo de sesgos de seleccién
se evitd incluyendo todos los adultos mayores que
cumplieron con los criterios de inclusién y aceptaron
firmar el consentimiento informado.

Analisis de datos

Los datos recolectados en los cuestionarios, fueron
llevados a una base de datos Microsoft Office Excel®,
a partir de aqui, se exportaron al paquete estadistico
SPSS®, donde se procesaron finalmente. Las variables
cuantitativas, se describieron de acuerdo con su
distribucién con promedios y desviacién estandar
o medianas y rangos intercuartiles. Las variables
categdricas se expresaron en frecuencias y proporciones;
adicionalmente, fueron comparadas usando la prueba de
Chi? de Pearson con un nivel de significancia p <0.001.

Resultados

Latabla 1, presenta la edad por decenios de la poblacién
objetivo localizada en el municipio de San Pedro-Valle
del Cauca, Colombia.

Tabla 1. Valoracién de la edad de la poblacion estudiada
(= 60 afios)

Frecuencia de edad . % %
. Frecuencia % -
por decenios valido acumulado

Vilido 60-70 51 56.7 56.7 56.7
71-80 29 322 322 88.9
81-90 9 100 100 989
91-92 1 1.1 1.1 100.0
Total 90 1000  100.0

Losresultados de los objetivos especificos obtenidos (figura
1) fueron expresados como sigue: la edad predominante de
los 90 entrevistados fue de 51 adultos entre los 60 y 70
afios de edad con un porcentaje del 56.7%.

4 )

Figura 1. Nivel de escolaridad de la poblacién estudiada

- J

Se encontraron tres (3) adultos sin escolaridad, que
representan el 3.3% de la poblacién entrevistada;
estos adultos mayores participaron del estudio porque
aunque no poseian una educacién formal, sabian leer
y escribir por autoaprendizaje. La mayor poblacién
entrevistada, presenté un nivel de formacién primaria
del 35.5% y formacién bésica secundaria del 36.6%,
respectivamente (figura 1; tabla 2).
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Tabla 2. Nivel de escolaridad presentado por la poblacién estudiada

Nivel de escolaridad

Edad en

decenios Ninguna Primaria Bachiller Técnico Universitario Posgrado Total
60-70 1 9 26 1 11 3 51
71-80 0 18 5 1 2 3 29
81-90 2 4 1 0 0 9
91-92 0 1 0 0 0 0 1
Total 3 32 33 3 13 6 90

La tabla 3, expone la tabulacion cruzada entre la edad
de la poblacién estudiada (= 60 afios) y el nivel de
escolaridad exhibido; encontrdndose que ante menor
edad, mayor nivel de escolaridad se presenta con un
Chi? representativo (tabla 3).

Tabla 3. Pruebas de Chi cuadrado para el nivel de
escolaridad de la poblacién estudiada.

Prueba de Chi? Valor GL* S. A%
Chi-cuadrado de Pearson 36.975* 15 0.001
N de casos viélidos 90

La tabla 4 presenta la puntuacién SAGE obtenida de
la poblacion estudiada (= 60 afios) perteneciente al
municipio de San Pedro-Valle del Cauca, Colombia.

Con base en la informacion obtenida en la figura 1, se
delimit6 la informacién expuesta en la tabla 4.

Tabla 4. Puntuaciéon SAGE para la poblacion estudiada
(= 60 anos).

Puntuacion SAGE Valor GL* S.A**
Chi-cuadrado de Pearson 18.755* 5 0.002
Razén de verosimilitud 20.814 5 0.001
Asociacioén lineal por lineal 17.431 1 0.00
N de casos vilidos 90

Con un Chi* representativo de 18.75 y un valor de
significancia p=0.002, se encontré la asociacién del
nivel de escolaridad en la poblacion estudiada (= 60
afios) perteneciente al municipio de San Pedro-Valle
del Cauca, Colombia con el nivel de escolaridad,
exhibiendo una correlacién de puntuacién SAGE que se

incrementaba con el nivel de escolaridad, en la medida
que el nivel de escolaridad fuera bajo, la puntuacién
SAGE se hacia levemente baja, exceptuando los tres
(3) entrevistados que no presentaban educacién formal,
quienes evidenciaron un SAGE bajo (figura 1).

El objetivo de la presente investigacion, se analiz6 con la
sumatoria de los puntos asignados en SAGE, los cuales
son como sigue: i) orientacion = 4 (mes, dia, afo); ii)
imagen = 2; iii) similitudes= 2; iv) cdlculo matemadtico
= 1; v) segundo cdlculo matemético =1; vi) memoria=2,
otorgdndole el punto en el numeral xii; vii) construccién
de lineas paralelas = 2; viii) =2 reloj; ix) fluidez verbal=
2; x)= 2, conexién de puntos; xi) resolucion de problemas
(mover y/o marcar lineas) = 2; xii) memoria = 2, con
puntos totales de 22. En los items correspondientes para
la sumatoria del SAGE, se consider estado cognitivo
normal, la sumatoria de 17; <17, se considera un adulto
con deterioro cognitivo. La investigacién encontré una
puntuacion de SAGE para la comunidad entrevistada de
76.67% con una puntuacién SAGE <17; solo el 23.33% de
la poblacion estudiada, presenté SAGE normal (tabla 5).

Tabla 5. Puntuacién SAGE para la poblacién estudiada
(90 adultos mayores = 60 afios).

Puntuacion SAGE Frecuencia % vé(lyio do acunz.;la do
Vilido <17 69 76.7 76.7 76.7
>17 21 233 233 100.0
Total 90 100 100

Los entrevistados con SAGE <17, se remitieron para
efectuar un diagnéstico adecuado con explicacion
previa relacionada con el cuestionario SAGE era un
cribado y es indispensable para efectuar una consulta
especializada para su diagnéstico definitivo.
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Discusion

Los inconvenientes presentados al aplicar el cuestionario
SAGE son el de saber leer y escribir (aunque participaron
entrevistados sin escolaridad alguna pero con auto
aprendizaje). La poblacién estudiada, elevd peticiones
alrededor del tiempo de duracién del cuestionario;
afirmaron que el tiempo que se tomaban era de 15 minutos
y que resultaba relativamente poco, aunque exhibian
habilidades de lectura y escritura; para ellos, el ejercicio
de aplicacién del cuestionario SAGE, se traducia en una
dificultad para entender varios items. Sin embargo, el
mayor inconveniente, se presenta por el distanciamiento
social en virtud de la Covid-19, donde la mayoria de
la poblacién, se encontraba reacia a entrevistas del
personal de salud. La razén de encontrarse deterioro
cognitivo mds alto que los estudios investigados 76.7%
diferente al 46.5% obtenido por Alvarado et al. [12], al
41.7% evidenciado por Pedraza et al. [13] y al 45.5%
de Alegria et al. [14]. Se deduce entonces que es por
la anterior premisa que, se sugiere efectuar este tipo de
estudios aplicando el cuestionario SAGE y configurando
ajustes de acuerdo al factor sociocultural de la poblacién
evaluada.

La gran importancia del estudio se debe a: i) estimula
al personal de salud publica a organizar programas
especificos para encontrar tempranamente de forma
rutinaria,en lacomunidad, factores de riesgo de deterioro
cognitivo en linea con lo planteado en la literatura
especializada [15-20]; ii) estudia y pone en practica los
factores protectores de la alteracién cognitiva [15,21]
y iii) entiende el riesgo de esta comunidad de adultos
de manera oportuna, para organizar evaluaciones
periddicas y constantes en la poblacién que envejece y
tempranamente, iniciar la debida prevencion y establecer
los respectivos protocolos de manejo apropiado y
oportuno de esta problemadtica, que se estd presentando
e incrementando su incidencia, con el paso del tiempo.

Conclusion

Es prioritario tener en cuenta la evaluacién cognitiva
de los adultos mayores (= 60 afios de edad) para la
elaboracién de programas de salud publica, debido al
alto porcentaje de deterioro cognitivo encontrado en
este estudio (76.67%) con base en la aplicacion del
cuestionario SAGE en el municipio de San Pedro, Valle

del Cauca, Colombia y se sugiere elaborar estudios
similares que sirvan de modelos para iniciar de manera
rutinaria, este tipo de screening.
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