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El envejecimiento de la población es un fenó-
meno mundial que ahora preocupa a los llamados 
países de ingresos bajos y medios, antes denomi-
nados subdesarrollados y en vías de desarrollo; 
eufemismo que evitaba hacer referencia a su ingreso 
per cápita, a sus sistemas educativos, de salud y de 
comunicación, que con frecuencia cubrían porciones 
minúsculas de la población general; y que generaban 
grandes diferencias o inequidades en el acceso a la 
educación, la salud, los sistemas de producción, el 
trabajo, y a las redes sociales en general (1). Casi sin 
excepción, estos países han experimentado un des-
plazamiento de las principales causas de mortalidad 
de las enfermedades infecciosas y la desnutrición, por 
un crecimiento acelerado en las enfermedades cróni-
cas y no comunicables (como la hipertensión arterial, 
la diabetes mellitus, la obesidad, etc.), la mortalidad 
se ha desplazado de los jóvenes a los ancianos y la 
morbilidad se ha tornado prevalente (2).

Colombia ha experimentado esta transición y 
su población adulta y anciana ha crecido de manera 
significativa, las enfermedades no comunicables han 
aumentado y con ellas ha cambiado su panorama 
de mortalidad y morbilidad y su repercusión en la 
economía. De acuerdo con la OMS las enfermeda-
des no comunicable, en el mundo, han pasado de 
causar el 57% al 65% del total de la mortalidad en 

1990 y 2010 respectivamente, y han ocasionado el 
54% de todos los DALY en 2010 (mientras que solo 
causaron el 43% en 1990); aunque las enfermedades 
cardiovasculares representa el grupo mayoritario 
“las enfermedades neurológicas, mentales y del 
comportamiento” responden por un porcentaje 
significativo (3). 

Estas consideraciones resaltan la pertinencia del 
trabajo presentado por Díaz-Cabezas y colabora-
dores en este número de ANC (4); ellos realizaron 
un estudio poblacional mediante la evaluación de 
algunas actividades instrumentales de la vida diaria 
y de pruebas de tamizaje (o cribado) para deterioro 
cognoscitivo en una población  adulta de la ciudad de 
Manizales, los resultados son un tanto sorprendentes, 
pero sin duda interesante. Al aceptar que una prueba 
alterada puede significar trastorno cognoscitivo, el 
estudio arrojó una cifra francamente elevada de alte-
ración cognoscitiva probable en la población general, 
pues al menos 39,4% de los encuestados obtuvo 
puntajes inferiores al punto de corte en al menos una 
de las pruebas utilizadas. La combinación de altera-
ción en las tres pruebas utilizadas acercó a las cifras 
mundialmente aceptadas la frecuencia de deterioro 
cognoscitivo en esta población colombiana. Quizás 
más importante, aún, es el hecho de que la alteración 
en las tres pruebas estuvo asociada a la mayor edad, 
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a la poca educación y a la mayor prevalencia de 
enfermedades no comunicables (4). Esta asociación 
parece de aceptación mundial, tal como lo parecen 
la mayor frecuencia de ansiedad, irritabilidad, agita-
ción y desinhibición en quienes presentan deterioro 
cognoscitivo y evolucionan a demencia (5).

El estudio de Díaz-Cabezas como el de Sosa y 
colaboradores (6), diferencias procedimentales de 
por medio, establecen que en los países de ingresos 
medios y bajos el deterioro cognoscitivo y la demen-
cia empujarán de manera incontrolable los ya sobre-
cargados sistemas de salud y ocasionarán grandes 
deterioros en las economías nacionales. El estudio 
de Sosa y colaboradores que involucró a más de 15 
mil personas sin demencia en seis países latinoame-
ricanos, China e India no comprobó la asociación 
entre deterioro cognoscitivo y edad o educación; 
pero si confirmó la presencia de las alteraciones 
neuropsiquiátricas entre las personas con deterioro 
cognoscitivo que evolucionaron a demencia. Otro 
interesante resultado del estudio de Sosa, fue la 
variación en prevalencia que se mantuvo a pesar de 
los ajustes (o las estandarizaciones) por edad, sexo y  
educación. En Latino América Venezuela presentó 
la menor prevalencia y entre todos los países India 
tuvo la mayor (4,3%).

Cómo establecer la presencia de deterioro cog-
noscitivo y cómo confirmar el diagnóstico varía 
según se trate de estudios poblacionales o de grupos 
referidos a centros especializados de diagnóstico. En 
éstos será indispensable una evaluación neuropsico-
lógica completa y en aquellos serán útiles pruebas 
que con buena sensibilidad y especificidad permitan 
identificar adecuadamente lo casos, sin aumentar los 
falso positivos, pero que mantengan un adecuado 
valor predictivo positivo. 

El uso de pruebas de cribado, tamización o rastreo 
es de gran importancia en el contexto de deterioro 
cognoscitivo; es decir, la utilización de pruebas desti-
nadas a la evaluación breve de las funciones cognitivas 
en pacientes que presentan quejas subjetivas u obje-
tivas o síntomas de riesgo para desarrollar deterioro 
cognoscitivo y demencia es de capital importancia 
en los estadios poblacionales (7-11). Básicamente, 
los test de rastreo cognoscitivo pueden dividirse en 
generales (evalúan diferentes funciones cognitivas y 
producen una puntuación global) y específicos (eva-
lúan una función cognitiva particular). La elección 

de unas u otras pruebas  de cribado no es tarea fácil, 
se deben considerar varios aspectos, y entre ellos, 
sobresalen las características psicométricas adecuadas, 
la(s) etiología(s) probables (o de interés) del deterioro 
cognoscitivo y las características sociodemográficas 
y culturales de la población (12). 

Díaz-Cabezas y colaboradores escogieron tres 
pruebas de rastreo que presentan características muy 
favorables para un estudio poblacional, en especial 
porque son de fácil y rápida aplicación y tienen escasa 
influencia de las variables socioculturales; elementos 
muy destacables en el cuestionario de Pfeiffer (Short 
Portable Mental Status Questionaire) y en la prueba 
de las fotos. Se debe resaltar que aun cuando son 
pruebas de cribado diseñadas para evaluar dominios 
específicos, cada una de ellas a su vez evalúa diferen-
tes procesos cognoscitivos a saber: la prueba de reloj 
originalmente diseñada para evaluar las habilidades 
visoconstruccionales, puede evaluar mediante este 
sencillo procedimiento las habilidades cognoscitivas: 
la comprensión auditiva; el planeamiento; la memoria 
visual y la reconstrucción de una imagen gráfica; las 
habilidades visoespaciales; la programación motora 
y la ejecución, el conocimiento numérico; e incluso 
el pensamiento abstracto (instrucción semántica); la 
inhibición de la tendencia a colocar por característi-
cas perceptuales del estímulo (ante la orden de poner 
las agujas a las 11 y 10, impulso de colocar errónea-
mente encima del número 11 y 10); y concentración 
y tolerancia de la frustración (13, 14). En forma 
similar el cuestionario de Pfeiffer mide procesos de 
orientación en tiempo y en espacio y procesos de 
atención y memoria reciente y remota (11) y la prueba 
de fotos que arroja información de procesos como 
denominación y fluidez verbal. Por esta razón estas 
pruebas son instrumentos sensibles en la detección 
de cambios en los dominios cognoscitivos.

Un elemento adicional, para resaltar, del estudio 
presentado en este número de Acta Neurológica 
Colombiana es la evaluación de la funcionalidad de 
los sujetos participantes mediante la valoración de 
las actividades diarias instrumentales, pilar del diag-
nóstico de demencia; elemento que por lo general se 
omite en los estudios de este tipo por lo complejo y 
dispendioso  de su abordaje. 

Un aspecto, en realidad novedoso, es el de haber 
contado con un familiar o con un cuidador para 
confirmar la información obtenida de las personas 
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evaluadas; este hecho es fundamental pues refuerza 
la confiabilidad de la información y hace aún más 
robustos los resultados; pero que además, dirige 
la atención del interesado hacia la vulnerabilidad 
de los ancianos y en especial de las personas con 
deterioro cognoscitivo; a su pérdida de autonomía 
y de independencia (a veces llamada fragilidad), sin 
dejar pasar inadvertido el papel fundamental del 
cuidador, personaje inevitable cuando se aborda el 
problema del deterioro cognoscitivo y en especial de 
la demencia (15,16).

La diversidad en la comprensión y en la aplicabili-
dad han acompañado al concepto “deterioro cognos-
citivo” desde su introducción por Reisberg en 1988, 
las sucesivas reelaboraciones de Petersen y otros han 
variado desde un aspecto inicial de la Enfermedad de 
Alzheimer (EA) caracterizado por alteraciones en la 
memoria, hasta una entidad clínica independiente y 
no siempre previa ni evolutiva hacia la EA, con dos 
fenotipos clínicos bien diferenciado el amnésico 
y el no amnésico (que a su vez puede dividirse en 
uni o multidominio cognoscitivo), tal diversidad se 
ha reflejado en la evaluación clínica y poblacional 
de la entidad; ello es fuente de variabilidad en los 
resultados y sin duda dificulta la comparación, la 
extrapolación y la aplicabilidad de los estudios, no 
escapa de ello el estudio realizado en Manizales, pero 
es una fehaciente muestra de como afrontar esta 
alteración en la población, adulta y de como unas 
pruebas sencillas (no siempre rápidas) pueden valorar 
procesos y funciones, que de otra manera requieren 
el concurso de especialista en neuropsicología (17). 
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