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Con el objetivo de determinar el aporte de las variables sociodemográficas, psicosociales y 
de salud, a un modelo de predicción de la demencia en población adulta mayor, se realizó 
un análisis secundario con los datos del estudio de “Salud, Bienestar y Envejecimiento. 
Bogotá, 2012”, con 2000 hombres y mujeres mayores de 60 años de áreas urbanas y rurales 
de Bogotá. Para seleccionar la muestra, se realizó un muestreo probabilístico, polietápico, de 
conglomerados y estratificado, basado en el censo nacional del 2005. Se utilizó el cuestio-
nario SABE adaptado para Colombia. De acuerdo al nivel de medición de cada variable y 
la distribución de los datos, se realizaron análisis univariados y bivariados, con la demencia 
como variable criterio y como predictoras las variables sociodemográficas, de salud; se inclu-
yeron 30 variables. Se encontró que el 40.1% de la varianza de la demencia es explicada por 
la edad, nivel educativo y socioeconómico, hipertensión, accidente cerebrovascular, depre-
sión, disfuncionalidad motora, fractura de cadera, salud comparada, víctima de atraco, con-
sumo de alcohol, memoria, autorreporte de memoria y memoria comparada. Los hallazgos 
ofrecen un modelo estadístico que permite la detección de los factores de riesgo para la 
demencia y el análisis de los potencialmente modificables para su prevención.
Palabras clave: modelo estadístico, demencia, vejez. 

Dementia prediction model in adults over 60 years old
In order to determine the contribution of the sociodemographic, psychosocial and health 
variables to a prediction model of dementia in the elderly population, a secondary analysis 
was carried out with the data from the “Health, Well-being and Aging. Bogotá, 2012”, with 
2000 men and women over 60 years of age from urban and rural areas of Bogotá. To select 
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the sample, a probabilistic, multistage, conglomerate and stratified sampling was carried 
out, based on the 2005 National Census. The SABE questionnaire adapted for Colombia 
was used. According to the level of measurement of each variable and the distribution of the 
data, univariate and bivariate analyzes were performed, with dementia as a criterion variable 
and sociodemographic and health variables as predictors; 30 variables were included. It was 
found that 40.1% of the variance of dementia is explained by age, educational and socioeco-
nomic level, hypertension, stroke, depression, motor dysfunction, hip fracture, comparative 
health, robbery victim, alcohol consumption, memory, memory self-report and comparative 
memory. The findings offer a statistical model that allows the detection of risk factors for 
dementia and the analysis of the potentially modifiable ones for its prevention.
Keywords: statistical model, dementia, old age.

Modelo de predição de demência em adultos com mais de 60 anos
Para determinar a contribuição das variáveis sociodemográficas, psicossociais e de saúde para 
um modelo de predição de demência na população idosa, foi realizada uma análise secundária 
com os dados do “Saúde, Bem-estar e Envelhecimento. Bogotá, 2012”, com 2000 homens e 
mulheres com mais de 60 anos de áreas urbanas e rurais de Bogotá. Para selecionar a amostra, 
foi realizada uma amostragem probabilística, multiestágios, conglomerada e estratificada, com 
base no censo nacional de 2005. Foi utilizado o questionário SABE adaptado para a Colômbia. 
De acordo com o nível de mensuração de cada variável e a distribuição dos dados, foram rea-
lizadas análises univariadas e bivariadas, tendo a demência como variável-critério e as variáveis 
sociodemográficas e de saúde como preditores; 30 variáveis foram incluídas. Verificou-se que 
40,1% da variância da demência é explicada pela idade, nível educacional e socioeconômico, 
hipertensão, acidente vascular cerebral, depressão, disfunção motora, fratura de quadril, saúde 
comparativa, vítima de roubo, consumo de álcool, memória, autorrelato de memória e compa-
rativo memória. Os achados oferecem um modelo estatístico que permite a detecção de fatores 
de risco para demência e a análise daqueles potencialmente modificáveis para sua prevenção.
Palavras-chave: modelo estatístico, demência, velhice.

Modèle de Prédiction de la Démence chez l’adulte de plus de 60 ans
Afin de déterminer la contribution des variables sociodémographiques, psychosociales et de 
santé à un modèle de prédiction de la démence chez la population âgée, une analyse secondaire 
a été réalisée avec les données du «Health, Well-being and Aging. Bogotá, 2012», avec 2000 
hommes et femmes de plus de 60 ans des zones urbaines et rurales de Bogotá. Pour sélectionner 
l›échantillon, un échantillonnage probabiliste, à plusieurs degrés, conglomérat et stratifié a été 
réalisé, sur la base du recensement national de 2005. Le questionnaire SABE adapté pour la 
Colombie a été utilisé. Selon le niveau de mesure de chaque variable et la distribution des 
données, des analyses univariées et bivariées ont été réalisées, avec la démence comme variable 
critère et les variables sociodémographiques et de santé comme prédicteurs ; 30 variables ont 
été incluses. Il a été constaté que 40,1% de la variance de la démence s›explique par l›âge, le 
niveau d›éducation et socio-économique, l›hypertension, les accidents vasculaires cérébraux, la 
dépression, les troubles moteurs, la fracture de la hanche, la santé comparative, la victime de vol 
qualifié, la consommation d›alcool, la mémoire, l›auto-évaluation de la mémoire et la compa-
raison Mémoire. Les résultats offrent un modèle statistique qui permet la détection des facteurs 
de risque de démence et l›analyse de ceux potentiellement modifiables pour sa prévention.
Mots-clés : modèle statistique, démence, vieillesse.
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El número de personas con demencia está aumentando; según la 
Organización Mundial de la Salud (WHO, 2019) se presenta en unos 
50 millones de personas en el mundo y alrededor del 60% pertenecen 
a países de ingresos bajos y medios, con 10 millones de casos nuevos 
anuales. Se caracteriza por un deterioro cognoscitivo progresivo con 
alteraciones de la memoria, la atención, el lenguaje, las praxias (movi-
mientos coordinados) y la función ejecutiva; las que son mayores en 
intensidad y gravedad a las producidas por el envejecimiento normal. 
Además del detrimento de la función cognoscitiva se observan alte-
raciones emocionales, del comportamiento social y de la motivación. 
Es una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las 
personas mayores, con gran impacto en la familia, en los cuidadores, 
y en la sociedad. La demencia va precedida de una etapa denominada 
deterioro cognoscitivo leve (DCL), caracterizada por la disminución 
del funcionamiento cognoscitivo, aunque aún conserva independencia. 
El DCL se ha constituido en un foco importante de investigación por 
considerarse una etapa que posiblemente predice la aparición de la 
demencia (Amieva et al., 2004; Mejía-Arango et al., 2007).

El gran porcentaje de demencia y la tendencia a su incremento, 
ha llevado al personal de la salud a determinar factores de riesgo para 
orientar la intervención y el control desde el enfoque “de los factores 
modificables”. Conocer el papel de estos factores en la aparición de las 
demencias a lo largo de la vida y durante la vejez, parece ser el enfoque 
más prometedor en la prevención y control de las demencias. Los fac-
tores de riesgo para desarrollar demencia se agrupan en genéticos y 
ambientales, en los primeros se encuentran la edad y el polimorfismo 
ApoE4, las portadoras del alelo4 (Amieva et al., 2004), son poco modi-
ficables. Los ambientales agrupan diferentes enfermedades entre las que 
se halla la diabetes, la enfermedad cardiovascular y sus padecimientos 
asociados como la hiperinsulinemia, aterosclerosis, trastornos lipídicos, 
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la hipertensión arterial, la obesidad, el sedentarismo, la inactividad 
mental, el tabaquismo y la depresión la diabetes, los accidentes cerebro-
vasculares (Koyanagi et al., 2018; Pot y Petrea, 2013; Libre Rodríguez 
y Gutiérrez Herrera, 2014; Mejía et al., 2021). La disparidad socioeco-
nómica, que incluye numerosos factores como baja nutrición, escasas 
oportunidades educativas y laborales; dificultad para acceder a los ser-
vicios de salud y disminución de la calidad de vida (Borda et al., 2019) 
indicadores que pueden causar una pobre reserva cognitiva, la que a su 
vez puede ser un riesgo importante para las demencias, porque la mayor 
reserva cognitiva se asocia a mayor resistencia al deterioro cognoscitivo 
relacionado con la edad y puede ser un factor protector (Borda et al., 
2019; Fratiglioni et al., 2020; Mejía et al., 2021; Stern et al., 2018; 
Xu et al., 2016). 

Un adecuado rendimiento académico ayudar a la reserva cognitiva 
(Dekhtyar et al., 2016; Bennett et al., 2005) encontraron que la edu-
cación superior protege de las demencias, a su vez, Xu et al., (2016) 
indicaron que el bajo nivel educativo es un factor de riesgo para la 
demencia, porque además se asocia con un bajo nivel socioeconómico 
reducido acceso a la atención médica y al diagnóstico temprano de 
numerosas comorbilidades, en particular de las enfermedades cardio-
vasculares y la diabetes mellitus; también está asociado con una baja 
nutrición (Ricardo et al., 2020) y Foubert-Samier et al.(2012) encon-
traron mayor volumen cerebral en las personas con alto nivel educa-
tivo. Además, la prevalencia de demencia en analfabetas es el doble 
que en personas alfabetizadas (Ricardo, et al., 2020), aunque el bajo 
nivel educativo se traslapa con las bajas condiciones socioeconómicas, 
es posible que no se tenga claro el papel fundamental de esta variable y 
el posterior desarrollo de las demencias. La educación, la complejidad 
de la ocupación y la realización de las actividades de ocio, se consideran 
factores protectores para la demencia (Darwish et al., 2018). 

Por la fuerte asociación entre la habilidad motora con la ejecución 
cognoscitiva en los adultos mayores, se consideran factores de riesgo las 
caídas, la fragilidad física, el trastorno de la marcha y la dependencia 
funcional. El caminar es una tarea automática en la que numerosas 
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habilidades cognoscitivas están controlando el equilibrio, la muscu-
latura, el balance postural, la integración de los movimientos de los 
miembros superiores e inferiores, con la retroalimentación sensorial, 
la visual, vestibular, somestésica y propioceptiva (Cohen et al., 2016) 
y con la Función Ejecutiva (FE); porque se manejan la memoria de 
trabajo, el razonamiento, la flexibilidad cognitiva y la solución de pro-
blemas, aspectos centrales en la planeación de las acciones dirigidas a 
una meta, como la coordinación de la locomoción compleja y otras 
actividades de la vida diaria. 

La depresión, es uno de los factores que más atención han reci-
bido, por el alto porcentaje de presentación en las demencias; coexiste 
en el 40-50% de los pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA), 
una de las demencias más frecuentes; algunos autores encuentran que 
la depresión duplica o cuatriplica el riesgo de demencia (Calderón, 
2018, Libre Rodríguez y Gutiérrez Herrera, 2014). No existe claridad 
del papel de la depresión en las demencias, aunque existe suficiente 
evidencia respecto que (1) es un factor de riesgo para las demencias 
(Almeida et al., 2017; Kuring et al., 2018; Santabárbara et al., 2020); 
(2) es uno de sus síntomas tempranos que la caracterizarían como un 
pródromo (Almeida et al., 2017; Feng et al., 2017; Rodríguez et al., 
2019); y (3) la depresión y la demencia son enfermedades indepen-
dientes, con una desarrollo simultáneo porque comparten los mismos 
factores de riesgo; además, la aparición de los primeros síntomas de la 
demencia causa depresión por la progresiva pérdida de funcionalidad, 
la presencia de diversos problemas físicos, el padecer alguna discapa-
cidad sensorial (ej. ceguera, hipoacusia), la disminución de sus redes 
sociales, los problemas por su inadecuado entorno físico y no se ajusta 
a las necesidades del adulto mayor; todos estos factores hacen más pro-
bable la depresión en adultos mayores (Bastida et al., 2016; Borda et al., 
2019; Camacho et al., 2006; Singh-Manoux, 2017). Adicionalmente, 
la depresión disminuye el autocuidado e incrementa muchas conductas 
de alto riesgo, como el insomnio, la pérdida del apetito, el consumo de 
alcohol, tabaco y otras drogas, el sedentarismo, lo que a su vez multi-
plica la probabilidad de desarrollar demencia (Borda et al., 2019). 
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Las anteriores circunstancias también se relacionan con ciertos 
patrones comportamentales que caracterizan el estilo de vida, las con-
diciones y conductas de salud (Borda et al., 2019; Mejía et al., 2021), el 
entorno físico y social, la seguridad de la vivienda, el acceso a las TIC, 
la funcionalidad, la autonomía y las discapacidades físicas. El conoci-
miento de las condiciones de vida, el apoyo familiar, social y en general 
los diferentes factores culturales, son fundamentales para entender el 
envejecimiento y la demencia; puesto que, el desarrollo de la demencia 
está permeada por la cultura (Cipriani y Borin, 2015). 

Si se logra una reducción conjunta de los factores de riesgo se 
pueden prevenir numerosos casos de demencia (Libre Rodríguez y 
Gutiérrez Herrera, 2014), porque la prevención y el posponer el inicio 
de la demencia a edades cada vez más avanzadas, son un punto clave 
para su control; de tal forma que el identificar los factores de riesgo y 
el peso de cada uno de éstos en su desarrollo, supone una gran oportu-
nidad para la prevención.

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), consciente de 
la importancia de establecer un sistema de vigilancia epidemiológica, 
elaboró para personas mayores de 60 años, en el año 2001, la “Encuesta 
sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE)”, para América Latina 
y el Caribe (zonas de mayor crecimiento de las demencias), se realizan 
estos estudios sistemáticamente para obtener información detallada 
del envejecimiento en América Latina y el Caribe (Albala et al., 2005; 
Gómez et al., 2016). 

	 En Bogotá, con la misma metodología del estudio SABE, se 
precisaron en el año 2012, con residentes mayores de 60 años, las 
diferentes condiciones de salud, bienestar y envejecimiento (Gómez-
Restrepo et al., 2013). En estas encuestas se incluyeron factores 
socioeconómicos como historia laboral, ingresos, gastos del hogar y 
protección social, así como estado civil y origen étnico (Gómez et al., 
2016). La encuesta examina, además, diversos aspectos del entorno 
social, la vivienda y sus características, la seguridad, las construcciones 
(tipo), el entorno social, la percepción de seguridad o violencia; el 
nivel educativo, la alfabetización; el transporte, el entorno construido 
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y el acceso a servicios públicos (Gómez-Restrepo et al., 2013; Mejía 
et al., 2021). Del curso de vida incluye diversas preguntas acerca de 
sus primeros 15 años y adversidad infantil, abuso, maltrato y discri-
minación percibida en la infancia. La participación social, el apoyo 
social, empleo del tiempo libre; las situaciones de violencia, abuso, 
maltrato y exclusión social (discriminación percibida), las razones 
de la migración (si la hubo) y desplazamiento en los últimos 5 años 
(Gómez et al., 2016). 

Como se observa, este estudio evalúa diferentes variables ambien-
tales en personas mayores residentes en Bogotá, lo que posibilita un 
amplio alcance de esta investigación en cuanto a la caracterización de 
la muestra, contemplando factores biomédicos, físicos, de estilo de 
vida, conductuales y sociodemográficos que contribuyen a la salud y al 
estado de bienestar de los participantes (Gómez et al., 2016; Gómez-
Restrepo et al., 2013). 

La amplia variedad de datos en una muestra de 2000 personas 
mayores de 60 años facilita posteriores estudios con un análisis secun-
dario de los resultados, que permite entre otros, determinar los factores 
de riesgo y establecer el peso de cada uno. Estos estudios son de alta 
envergadura, puesto que sus resultados podrían impactar las políticas 
públicas para esta población, constituyéndose en un aporte al estado 
actual del envejecimiento cognoscitivo en Colombia.

Dado que las demencias constituyen uno de los problemas de 
salud pública crónicos e irreversibles que afecta en alto grado la calidad 
de vida de los adultos mayores, resulta prioritario identificar los fac-
tores de riesgo para prevenir en la medida de los posible su aparición. 
En coherencia con lo abordado, el presente estudio se planteó como 
propósito, determinar las variables sociodemográficas, psicosociales 
y de salud, que aportan a un modelo estadístico de predicción de la 
demencia en adultos mayores de 60 años.
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Variable criterio

Demencia: variable dicotómica usando moca y AIV Lawton. 
MOCA con un punto de corte de 23 (sensibilidad de 92.7% con una 
variable que clasifica dependencia funcional usando la escala Lawton 
(Esc_Lawton_AIVD). Se clasifica con y sin demencia (Mejía-Arango 
et al., 2021). 

Variables predictoras

Depresión: evaluado con la Escala de Depresión Geriátrica de 
Yesavage desde 6 a en adelante y el Autorreporte de ansiedad y depre-
sión para los valores perdidos (Gómez-Restrepo et al., 2013; Lyness 
et al.,1997). 

Disfuncionalidad motora: se basa en el traslado del sillón cama, 
como dependientes los que necesitan ayuda o gran ayuda (movilidad 
cuarto) y los que no se clasifican como independientes

Variables sociodemográficas 
Sexo: hombre, mujer variable categórica.
Edad: en la encuesta sabe se encuentra continua en un rango de 60 

a 100 años, o categórica en rangos de (60 a 69, 70-79, y 80 o más años 
(Borda et al., 2016; Mejía-Arango et al., 2021).

Nivel educativo: se dividió en rangos de 0, ninguno; de 1 año a 5, 
de 6 a 11, y 12 o más basados en el sistema educativo colombiano. 12 
o más corresponden a la educación superior.

Nivel socioeconómico: se clasificaron en nivel alto (4,5,6) y nivel 
bajo (1,2,3) (Mejía Arango et al., 2021)

Funcionalidad motora: se evaluó mediante la pregunta de si puede 
trasladarse del sillón a la cama, si puede es independiente si necesita 
ayuda es dependiente.

Acceso a la salud: se categorizó en dicotómica 1. Contributivo y 2. 
Subsidiado-vinculado y ninguno (Mejía-Arango et al., 2021) 

Apoyo social: incluye el tipo de ayuda recibida, material instru-
mental, emocional y cognoscitivo. Participación social, comunitaria, 
ciudadana o política se clasifico en sí y no. 
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Espiritualidad: importancia de la espiritualidad, se clasificó en 
importante y medianamente importante y no importante.

Variables de salud: se clasificaron como dicotómicas por la pre-
sencia o no de estas patologías: accidente cerebrovascular, hipertensión 
arterial, diabetes, cáncer, fractura de cadera durante el último año, 
antecedentes de enfermedad mental, consumo de alcohol y tabaco. 

Nutrición: se evaluó con la pregunta sobre si se considera 
bien nutrido.

Percepción de salud: si es mejor o igual y si es peor se tuvieron en 
cuenta para la clasificación dicotómica.

Eventos negativos importantes en la infancia o en la vida, en la vida, 
en los últimos cinco años, desplazamiento, experiencias de violencia 
desde insultos hasta atracos o secuestros la presencia de alguno de estos 
eventos permitía clasificarlos en sí /no.

Método

Se realizó un análisis secundario (Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2013) con la base de datos del estudio poblacional de “Salud, 
Bienestar y Envejecimiento (SABE)”, realizado en 2012 por la Pon-
tificia Universidad Javeriana. Los participantes fueron 2000 hombres 
y mujeres, de 60 años o más, de áreas urbanas y rurales de la ciudad 
de Bogotá. Se selecciono la muestra, después de un muestreo proba-
bilístico, polietápico, de conglomerados y estratificado, basado en la 
información del último censo nacional; es el que se realizado en 2005. 
Con una cobertura total del 81.9%, y un nivel de rechazo inferior al 
20%. El nivel socioeconómico se determinó mediante una asignación 
proporcional de la muestra al tamaño de la población adulta mayor.

Instrumentos 

Cuestionario SABE modificado y adaptado para el contexto colom-
biano, en el que incluyeron un componente biográfico que resume 
las trayectorias de movilidad, estructura familiar, residencia, historial 
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laboral y salud auto informada de los últimos 35 años (Samper-Ternent 
et al., 2017). Este cuestionario además de los datos demográficos evalúa 
diversos aspectos, salud, discapacidad, familia, historial laboral, trayec-
torias de movilidad y cognición. 

El estudio SABE cumplió con las normas éticas establecidas en la 
declaración de Helsinki, todos los participantes firmaron su consenti-
miento informado (Samper-Ternet et al., 2017). 

Procedimiento

El procesamiento de la información se dividió en dos fases: pre-
procesamiento y análisis estadístico. Inicialmente se depuró la base de 
datos, posteriormente y teniendo en cuenta el nivel de medición de las 
diferentes variables, se realizaron los análisis univariados y bivariados, 
los resultados de éstos últimos llevaron a la realización de la regresión 
logística binaria. 

Resultados

Con el objetivo de determinar la relación entre la depresión y la 
funcionalidad motora con la demencia, y establecer las variables socio-
demográficas, psicosociales y de salud, que más aportan a un modelo de 
predicción de la demencia en población bogotana, se realizó un análisis 
secundario con las variables incluidas en la encuesta SABE (Bogotá), el 
análisis de los datos se ejecutó con el paquete IBM SPSS V27.

Inicialmente se analizó la relación de la variable criterio (demencia) 
con cada una de las variables predictoras. En la tabla 1, se presenta el 
valor del estadístico X2 y el sig. bilateral (p) de las asociaciones que 
resultaron estadísticamente significativas.
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Tabla 1
Variables cuya asociación resultó estadísticamente significativa con 
la demencia

Categoría Variable X2 p

Depresión 95.67 .00**

Sociodemo-
gráficas

Edad 271.26 .00**

Escolaridad 38.914 .00**

Nivel socioeconómico 5.612 .02*

Acceso a salud 7.297 .008*

Condiciones 
de salud

Diabetes 4.22 .04*

Hipertensión 32.06 .00**

Infarto 5.19 .03*

ACV 65.43 .00**

Enfermedad cardiovascular 43.08 .00***

Discapacidad motora 92.661 .00**

Hospitalización 13.119 .011*

Fractura de cadera 9.042 .013*

Autopercep-
ción 

Autopercepción salud 32.476 .00***

Auto reporte de salud 31.95 .00**

comparación con los demás de la edad 139.464 .00***

Autorreporte de memoria actual 195.125 .00**

Quejas de memoria 145.354 .00**

Actitudes negativas que le impiden desarrollar AVD 17,246 .001**

Auto reporte comparada hace 1 año 193.429 .00**

Situaciones 
de estrés 

Eventos en la infancia (violencia - atraco) 8.102 .004**

Eventos actuales - Inseguridad en el barrio 4.652 .043*

Consumo 
de drogas 

Consumo de alcohol 34.132 .000**

Consumo de tabaco 7.38 .007**

Espiritualidad 38.990 .00**

*p < 0.05, ** p< 0.01 y ***p< 0.001
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La tabla 2 presenta la distribución porcentual de la demencia 
en relación con la edad. Se observa que el porcentaje de demencia va 
aumentando con la edad. El valor del estadístico X2 fue 271.257 y el 
sig. bilateral .00 < .01. En el grupo de personas entre 60 y 69 años, 
este porcentaje fue de 2.8, en el grupo de 70 a 79 fue de 7.1 y en las 
personas mayores de 80 años este porcentaje subió a 32.8 (Tabla 2).

Tabla 2
Asociación entre la demencia y la edad

Demencia/Edad 60-69(1) 70-79 (2) 80> (3)

Normal y DCL 933 652 227

97.2% 92.9% 67.2%

Demencia 27 50 111

2.8% 7.1% 32.8%

Total 960 702 338

100.0% 100.0% 100.0%

Con la escolaridad el valor del estadístico fue 7.42 y el sig. bilateral 
.00 < .01. La tabla 3 muestra que el porcentaje de demencia disminuye 
a medida que aumenta la escolaridad. 

Tabla 3 
Asociación entre la demencia y la escolaridad

Demencia/ 
Escolaridad

Sin 
escolaridad 1(1-5años) 2(6-11años) 3(12 o más 

años)

Normal y DCL 197 1006 411 198

80.7% 90.5% 94.3% 94.7%

Demencia 47 105 25 11

19.3% 9.5% 5.7% 5.3%

Total 244 1111 436 209

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Para evaluar la relación entre la demencia y las variables predic-
toras que aparecen reportadas en la tabla 1, se realizó una regresión 
logística bivariada, este estadístico permite predecir la probabilidad 
de ocurrencia de una variable categórica (Demencia) en función de 
las variables predictoras (categóricas y/o cuantitativas). La estimación 
de parámetros para el modelo de regresión logística se realizó con el 
método de máxima verosimilitud, para seleccionar las variables en el 
modelo, se utilizó el método automático hacia atrás Wald, que parte 
de un modelo con todas las variables seleccionadas y va eliminando 
las que no aportan (no tienen significación estadística). La significa-
ción del chi-cuadrado del modelo en la prueba ómnibus fue menor 
de .05 lo cual indica que las 12 variables predictoras que quedaron 
explican la variable dependiente. El puntaje del R-cuadrado de Nage-
lkerke, muestra que la varianza de la variable dependiente explicada por 
el modelo es 40.1%, el número de casos que el modelo predice o por-
centaje global correctamente clasificado fue de 91.1. La tabla 4 muestra 
los resultados de la regresión logística. 

Tabla 4 
Resultados de la regresión logística

Categoría Variables B
Error 

estándar Wald Sig. Exp(B)

Depresión 0.386 0.208 3.451 0.063 1.471

Sociode-
mográficas

Edad del encuestado 1.297 0.138 87.911 0.00** 3.658

Nivel socioeconó-
mico

0.936 0.465 4.052 0.04** 2.549

Condi-
ciones de 
salud

Hipertensión 0.577 0.224 6.648 0.01** 1.780

Accidente cerebro-
vascular

1.047 0.319 10.763 0.001** 2.850

Disfuncionalidad 
motora

1.551 0.378 16.828 0.00** 4.714

Fractura de cadera 1.827 0.751 5.915 0.015* 6.214
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Categoría Variables B
Error 

estándar Wald Sig. Exp(B)

Autoper-
cepción

Autorreporte de 
memoria comparada 
con hace 1 año

0.900 0.468 3.695 0.055 0.406

Salud comparada 
con los de su edad: 
mejor, igual o peor

0.881 0.246 12.845 0.00** 2.413

Puntaje de queja de 
memoria 

1.075 0.208 26.703 0.00** 2.929

Memoria comparada 
con hace un año

0.854 0.305 7.849 0.005* 2.350

Consumo 
de drogas

Consumo de alcohol 
(si/no)

0.712 0.372 3.662 0.056 0.490

Constante 10.107 0.963 110.215 0.000 0.000

En la tabla 4 se observa que de todas las variables que explican la 
demencia, la que tiene mayor fortaleza para explicar es la fractura de 
cadera, seguida de la disfuncionalidad motora y de la edad del encues-
tado. De las doce variables, nueve presentan un sig. bilateral < .05, 
excepto la depresión, consumo de alcohol y autorreporte de memoria, 
aunque, al eliminarlas del modelo los demás índices no mejoraban y el 
software las dejó en la ecuación, por eso se mantuvieron. La relación de 
todas las variables con la demencia fue positiva. 

Discusión

Se alcanzó el objetivo de la presente investigación: determinar el 
aporte de la depresión, la funcionalidad motora y las variables socio-
demográficas, psicosociales y de salud, a un modelo de predicción de 
la demencia en población adulta mayor. Se encontró relación entre la 
depresión y la demencia, resultado que confirma las conclusiones de 
varios investigadores (Calderón, 2018, Libre Rodríguez y Gutiérrez 
Herrera, 2014; Mejía-Arango y Zuñiga, 2011). Los hallazgos encon-
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trados concuerdan, además, con las investigaciones de Di Marco et al. 
(2014) y Wajman et al. (2018) quienes afirman que esta alteración está 
fuertemente asociada con la prevalencia de demencia; puesto que faci-
lita malos hábitos de auto-cuidado/estilo de vida, tabaquismo, alcohol 
e inactividad física, presencia de comorbilidades como obesidad, hiper-
tensión, diabetes, entre otras razones. 

En cuanto a la disfuncionalidad motora y específicamente la fractura 
de cadera, los resultados de este estudio confirman la relación existente 
entre la motricidad y las demencias presentadas en diferentes investiga-
ciones (Verghese, et al., 2013; Aggarwal, et al., 2006; Ayers y Verghese, 
2014; Kueper, et al., 2020). Un detrimento significativo en la realiza-
ción de movimientos como desplazarse o subir escaleras, puede ocurrir a 
causa del deterioro natural o también ser un indicador del desarrollo de 
una enfermedad neurodegenerativa, como la demencia. La inmovilidad 
producto de la fractura de cadera, deteriora la cognición, puede ser por 
la depresión a que esto conlleva, los hábitos desadaptativos y también 
porque la regulación de la movilidad comparte regiones del cerebro y 
conexiones con el proceso cognitivo, esenciales para las metas de planifi-
cación y control directas del comportamiento (Haudsdorff y Buchman, 
2013; Montero-Odasso, et al., 2018; Scherder, et al., 2007).

Los factores sociodemográficos que se encontraron relevantes en el 
desarrollo de la demencia fueron la edad y el nivel socioeconómico. A 
mayor edad, aumenta el riesgo de presentar demencia; a su vez, un bajo 
nivel socioeconómico facilita la aparición de demencia. Al igual que en 
otros estudios se encontró que la edad se relaciona con la disminución 
de la salud neurológica y con la aparición de demencias; a partir de los 
50 años, las personas suelen ser más propensas a desarrollar demencia 
debido a la presencia de desgaste funcional (Calderon-Campos, et al., 
2019; Lau, et al., 2019; Ocaña-Montoya, et al., 2019). El nivel socioe-
conómico bajo empeora el estado de salud neurológica en población 
de adultos mayores, debido a que la falta de igualdad en el acceso a la 
salud impide realizar diagnósticos y tratamientos tempranos y a su vez 
obstaculiza ejecutar acciones de intervención oportuna que retrasen o 
disminuyan los síntomas graves de la demencia (Korhonen et al., 2020; 
Rosenberg et al., 2018), adicionalmente, empeora la calidad de la ali-
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mentación, agudiza la desnutrición y se asocia con comorbilidades rela-
cionadas con la demencia (Holingue et al., 2018; Kalaria et al., 2008). 
Las diferencias sociales, económicas, culturales y políticas de cada país 
generan a su vez, desigualdad en cuanto a acceso a los tratamientos 
y/o recursos necesarios para pre-demencia, hábitos saludables, menor 
acceso a la educación, así como inequidad en la accesibilidad a los 
mismos y por ende una menor calidad de vida (Korhonen et al., 2020). 

Las variables relacionadas con el estado de salud que aportaron en la 
presente investigación al modelo de predicción de la demencia fueron 
la hipertensión, el accidente cerebrovascular. Se resalta el rol significa-
tivo que juegan enfermedades cardiovasculares (enfermedades cardíacas 
y/o colesterol alto), cardiometábolicas (obesidad) y vasculares (hiper-
tensión, diabetes y/o hiperlipidemia) al asociarse con el desarrollo de la 
demencia. Diferentes autores encontraron que la presión arterial elevada, 
la diabetes, las enfermedades vasculares y cardiovasculares participan en 
la degeneración de la salud neurológica (Aguirre Milachay y Alva Díaz, 
2018; Grande et al., 2020; Libre Rodríguez, 2012; Nitrini et al., 2020).

Dentro de los factores de autopercepción analizados al interior de 
la presente investigación que aportan al modelo de predicción de la 
demencia se encontraron la salud comparada con personas de la misma 
edad, el autorreporte de memoria comparada y la queja de memoria. 
Resultados en diferentes estudios (Cheng y Xiao, 2014; Kueper, et, al., 
2020; Beauchet, et, al., 2016), concuerdan con que existe relación entre 
dichos factores y las demencias; el deterioro de la memoria y de la salud 
en comparación con sujetos de la misma edad y educación se constituye 
en un síntoma propio del inicio de la demencia. Cuando funciones 
como la memoria, el juicio, la salud disminuyen en comparación a 
los rangos normales esperados a la edad del sujeto, se constituyen en 
señales de alerta sobre el desarrollo de un problema neurodegenerativo. 

En cuanto a las variables relacionadas con consumo de drogas los 
resultados del presente estudio confirman que el consumo del alcohol 
contribuye la aparición de demencia. Al igual que en los estudios 
(Di Marco et al., 2014; Lourida et al., 2019; Simons et al., 2006; 
Wajman et al., 2018), quienes encontraron que malos hábitos de auto-
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cuidado y estilo de vida como el consumo excesivo de alcohol, facilitan 
tanto la degradación física de la salud como el desarrollo de demencia. 

Los problemas de memoria reportados por las personas pueden 
tomarse como síntoma temprano de demencia, al igual que en los 
estudios de Cheng y Xiao (2014); sobre todo cuando estos son corro-
borados por familiares o cercanos. Las alteraciones en memoria son con-
secuencia de perturbaciones cerebrales como atrofia del hipocampo, el 
precuneus y el giro cingulado, estructuras estrechamente relacionadas 
con el sistema límbico y los procesos mnésicos (Loureiro et al., 2020), 
la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva son los procesos men-
tales más afectados por el envejecimiento y pueden marcar la diferencia 
entre el envejecimiento normal y patologico. 

De los anteriores análisis se concluye que la edad, el bajo nivel 
socioeconómico, la depresión, disfuncionalidad motora, fractura de 
cadera, la hipertensión, accidente cerebrovascular, malos hábitos de 
vida como el consumo de alcohol, la baja autopercepción de salud y 
de memoria son las variables que en el presente modelo resultaron más 
importantes. El conocer las variables que más aportan al desarrollo de 
la demencia, permite actuar sobre éstas para modificar el riesgo de desa-
rrollar demencia en la población general.

El fomentar hábitos de vida saludable, el ejercicio, una nutrición 
adecuada, el no consumo de alcohol, serían las variables sobre las cuales 
se podrían apoyar los programas de prevención de las enfermedades 
neurodegenerativas, así como poder esclarecer los síntomas tempranos 
de demencia que podrían ser las quejas subjetivas de memoria y de la 
salud en comparación con las personas de su edad. 

Para el año 2030 habrá 66 millones de personas a nivel global, que 
padecerán demencia, y año tras año, se conoce un incremento cada 
vez más alto (Nitrini et al., 2020; Qiu et al., 2009; Qiu y Fratiglioni, 
2018), aspecto que indica la utilidad de estudiar las variables asociadas 
con su desarrollo. En este orden de ideas se reafirma la necesidad de 
continuar profundizando en la compresión de los fenómenos relacio-
nados con las demencias, su prevención, aparición y tratamiento y el 
interés por trabajar en pro del mejoramiento de la calidad de vida de 
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los adultos mayores y de la promoción de un envejecimiento activo y 
saludable.
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