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Resumen
|
Introduccién: Colombia atraviesa una transicién demografica caracterizada por el aumento de

la poblacién adulta mayor, resultado de la disminucién de la mortalidad y el incremento de la
esperanza de vida. Este cambio genera desafios en salud, especialmente por la alta prevalencia
e impacto socioeconémico del deterioro cognitivo leve (DCL), que afecta la funcién diaria y la
calidad de vida.

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo analizar la asociacion entre el DCL y las alte-
raciones en la funcion fisica, cognitiva e independencia en adultos mayores institucionalizados
en Cali durante 2024.

Metodologia: Se realizé un estudio analitico de corte transversal con 260 participantes, eva-
luando la cognicién general, atencidn selectiva, capacidad funcional, equilibrio, marcha y acti-
vidades instrumentales de la vida diaria mediante los instrumentos MoCA, prueba D2, SFT, es-
cala de Tinetti e indice de Lawton y Brody.

Resultados: Se encontré una asociacion significativa entre el DCL y el equilibrio dindmico (OR
= 3.488; 1C95%: 1.961-6.205), asi como diferencias relevantes en la fuerza de miembros infe-
riores (p =.033), capacidad aerébica (p <.001) y equilibrio (p =.031). Estudios previos respal-
dan esta relacidn, sefialando que los adultos mayores con DCL presentan mayor riesgo de cai-
das. Los hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer los programas de promocidon y preven-
cién en salud.

Conclusiones: Se concluye que el DCL se asocia con alteraciones del equilibrio dinamico, por lo
que se recomienda ampliar la investigacion a otras regiones y considerar mas variables asocia-
das.
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Abstract

Introduction: Colombia is undergoing a demographic transition characterized by an increase in
the older adult population, resulting from decreased mortality and increased life expectancy.
This change poses health challenges, especially due to the high prevalence and socioeconomic
impact of mild cognitive impairment (MCI), which affects daily functioning and quality of life.
Objective: This study aimed to analyze the association between MCI and alterations in physical
function, cognition, and independence among institutionalized older adults in Cali during 2024.
Methodology: An analytical cross-sectional study was conducted with 260 participants, as-
sessing general cognition, selective attention, functional capacity, balance, gait, and instrumen-
tal activities of daily living using the MoCA test, D2 test, SFT, Tinetti scale, and Lawton and
Brody index.

Results: A significant association was found between MCI and dynamic balance (OR = 3.488;
95% CI: 1.961-6.205), as well as relevant differences in lower limb strength (p =.033), aerobic
capacity (p <.001), and balance (p =.031). Previous studies support this relationship, indicating
that older adults with MCI have a higher risk of falls. The findings highlight the need to
strengthen health promotion and prevention programs.

Conclusions: It is concluded that MCI is associated with alterations in dynamic balance; there-
fore, it is recommended to expand research to other regions and consider additional associated
variables.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la poblacién a nivel mundial ha experimentado un
aumento en la esperanza de vida, lo que conlleva una transicion demografica determinada por el au-
mento en el envejecimiento poblacional. Situacién que se refleja en Colombia, ya que segtin las cifras del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el indice de envejecimiento se ha cuadri-
plicado entre el aflo 1950 y el 2020, ya que el nimero de adultos mayores por cada 100 menores de 15
afios pas6 de 12 en 1950 a 49 en 2020 (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2017).

Sin embargo, en un contexto de envejecimiento global esto conduce a una mayor carga de enfermedad
y discapacidad en personas mayores (Monteiro & Borges, 2023). Entre los adultos mayores de 70 afios,
aproximadamente el 30% reporta dificultades para llevar a cabo por lo menos una actividad de la vida
diaria, lo que perjudica significativamente la independencia y la calidad de vida, y de manera paralela
aumenta los ingresos en centros de atencion a largo plazo (Jongsiriyanyong & Limpawattana, 2018).

De manera asociada al aumento del envejecimiento, gran parte de la poblacién de adultos mayores pre-
sentaria alto riesgo de deterioro cognitivo leve (DCL), el cual es un estado intermedio en el que se expe-
rimenta una disfuncién cognitiva que puede progresar a demencia, limitando la capacidad de realizar
las actividades de la vida diaria y afectando la calidad de vida de los adultos mayores. Esto representa
una problematica de salud por su efecto adverso sobre la independencia y la carga econémica en los
hogares y atencion social (Jongsiriyanyong & Limpawattana, 2018; Q. Zhang et al., 2019).

La prevalencia de esta condicién va en aumento, la OMS predice que en el afio 2030 habra 82 millones
de personas con demencia y 152 millones en el afio 2050, las cuales presentaran un conjunto de sinto-
mas que implican deterioro cognitivo progresivo de la cognicion global, la memoria de trabajo y la fun-
cion ejecutiva (Talar et al., 2022), siendo esta dltima la capacidad de planificar, iniciar y ejecutar accio-
nes especificas; las deficiencias en esta funcion resultan en una reduccién de la movilidad fisica (Gray et
al,, 2021).

Ante esto, el presente estudio transversal analitico busca determinar la asociacion entre el DCL y la al-
teracion en la funcion fisica, la funcién cognitiva y la independencia de adultos mayores institucionali-
zados en la ciudad de Cali Colombia durante el 2024, para brindar informacién actualizada sobre el DCL
y su repercusion en los adultos mayores, que sirva como base para la creacion de estrategias eficaces de
promocién y prevencion, que tengan como fin mitigar la progresion del impacto negativo sobre su cali-
dad de vida y el sistema sanitario.

Método
I
El presente estudio es de enfoque cuantitativo de tipo observacional con un disefio analitico de corte
transversal.

Participantes

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por adultos mayores residentes en hogares geria-
tricos de la ciudad de Cali Colombia durante el periodo de 2024, realizando comparaciones entre el
grupo de adultos mayores con DCL (MoCa < 24 puntos) y el grupo de adultos mayores sin DCL (MoCa
= 25 puntos).

El calculo del tamafio de muestra se realiz6 a través del software estadistico de acceso libre Epidat 4.2,
considerando un nivel de confianza de 95% y una potencia de 80%, obteniendo un total de 172 partici-
pantes; sin embargo, siendo un estudio transversal, el disefio muestral se ajust6 por un efecto de disefio
al 1,5, dando un total de 258. Finalmente, para el presente estudio se tomd una muestra de 260 partici-
pantes.

En el presente estudio inicialmente se reclutaron 300 adultos mayores residentes en hogares geriatricos
de la ciudad de Cali Colombia durante el periodo de 2024, de los cuales 6 se negaron a participar y 34
fueron excluidos por no cumplir con los criterios establecidos, ya que 13 presentaban problemas fisicos,
6 tenian comorbilidades y 15 indicaron problemas de comprension; por lo tanto, finalmente se incluye-
ron 260 adultos mayores para ser evaluados (Figura 1).

NI
B 451
N




2026 (Enero), Retos, 74, 450-458 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

Figura 1. Flujograma de captacion, ingresos y seguimientos.
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Excluidos (n = 34)
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Reclutamiento

Evaluados (n = 260)
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| Grupo con DCL (n = 130) | | Grupo sin DCL (n = 130) E
y
Analizados (n = 130) Analizados (n = 130)

Criterios de inclusion

Se incluyeron hombres y mujeres mayores de 65 afios, que participaron voluntariamente en el estudio
y firmaron consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Se excluyeron adultos mayores con contraindicaciones para realizar pruebas fisicas, bajo tratamiento
psiquiatrico o con alteraciones neuroldgicas, diagnosticados con deterioro cognitivo moderado o severo,
cancer, hipertension pulmonar, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, virus de inmunodeficiencia
humana (VIH/SIDA) y/o cualquier enfermedad huérfana.

Instrumentos

En el presente estudio la variable independiente se basé en la cognicion general a partir de la cual se
determind la presencia o ausencia de DCL, y se evaldo mediante el Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) (Pedraza et al., 2017).

La atencion selectiva y la concentracion se evaluaron mediante la prueba D2. La atencidn selectiva se
centra en la capacidad del sujeto para discriminar y seleccionar rapidamente un estimulo visual especi-
fico (es decir, la letra “d” con dos marcas) entre otros estimulos distractores que aparecen de forma
aleatoria. Esta es una prueba limitada en el tiempo que evalda la capacidad de seguir instrucciones y
discriminar estimulos. Los puntajes de salida se dividen en aciertos totales (TH), porcentaje de error
(%E), efectividad total de la prueba (TE), calculada a partir de la diferencia entre el total de palabras
procesadas y los errores, y el indice de concentraciéon (CON), obtenido de la diferencia entre TH y los
errores de comisién (errores cometidos al marcar incorrectamente una letra como correcta cuando de-
bia omitirse). Esta prueba es un instrumento util en la investigacion, que presenta un alto grado de va-
lidez y fiabilidad (Rolf Brickenkamp & Nicolas Cubero, 2002).

Para las variables de condicién fisica y capacidad funcional se utiliz6 la Senior Fitness Battery
(SFB)(Elisa Andrea Cobo-Mejia, 2016). La SFB comprende las siguientes pruebas: el arm curl test y el
chair stand test, que evaldan la fuerza muscular de los miembros superiores e inferiores, respectiva-
mente; la prueba de caminata de seis minutos para medir la capacidad aerdbica; la chair sit-and-reach
test para evaluar la flexibilidad de los miembros inferiores; la back scratch test para valorar la flexibili-
dad de los miembros superiores; y la 8-foot up-and-go test para medir la agilidad y el equilibrio dina-
mico. Esta bateria fue disenada por Rikli y Jones (2013) y se utiliza ampliamente en estudios sobre per-
sonas adultas mayores.
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Para el equilibrio se empled la escala de Tinetti, esta evalia la estabilidad postural, el equilibrio y la
marcha, lo que permite al profesional de la salud determinar el riesgo de caidas de una persona. La eva-
luacién se divide en dos partes: la primera valora el equilibrio y la segunda la marcha. El puntaje maximo
para el equilibrio es de 16 y para la marcha de 12, obteniéndose un total maximo de 28 puntos. Este
puntaje se utiliza para clasificar el riesgo de caidas: un puntaje total entre 19 y 24 indica un riesgo mi-
nimo, mientras que un puntaje menor de 19 sefiala un alto riesgo de caidas. La escala de Tinetti es un
instrumento valido y confiable para su uso en poblacién adulta mayor colombiana (Guevara & Lugo,
2012).

Por otro lado, el indice de Lawton y Brody evaluda las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),
como hacer compras, cocinar, limpiar, lavar, manejar las finanzas, administrar la medicacion, usar el
transporte y el teléfono. Considera la discapacidad instrumental como la incapacidad para realizar una
0 mas de estas actividades y ha sido validado en espafiol para su aplicaciéon en poblacién geriatrica (Tri-
gas-Ferrin etal., 2011).

Adicionalmente, las covariables se basaron en los datos sociodemograficos y caracteristicas antropomé-
tricas de los participantes, incluyeron el sexo, la edad, el estrato socioeconémico (segin la Ley 142 de
1994 del Régimen de Servicios Publicos Domiciliarios en Colombia), el nivel educativo, la ocupacion, el
consumo de tabaco y alcohol, la lateralidad (predominio motor de un lado del cuerpo respecto al otro),
la talla, el peso y el indice de masa corporal (IMC). Los cuales se obtuvieron a través de entrevistas y
posteriormente fueron verificados mediante los formularios de registro que los participantes presenta-
ron al momento de su ingreso al hogar geriatrico.

Analisis de datos

Inicialmente se llevé a cabo un andlisis estadistico exploratorio para confirmar la presencia de datos
perdidos y se evaldo la normalidad en la distribucién de los datos a través de la prueba Kolmogorov-
Smirnov (n > 50). Posteriormente, se realizé un andlisis univariado donde la poblacién se caracterizé
mediante frecuencias con porcentajes para las variables cualitativas y medianas con rango intercuarti-
lico para las variables cuantitativas.

Seguido a esto, se llevd a cabo un andlisis bivariado determinando diferencias significativas entre el
grupo de adultos mayores con DCL y el grupo de adultos mayores sin DCL a partir de las pruebas Chi
cuadrado y U de Mann-Whitney; realizando el calculo del Odds Ratio (OR) como medida de asociacion
entre las variables de interés, con un intervalo de confianza del 95%. Finalmente, se realiz6 un analisis
multivariado mediante un modelo de regresion logistica para identificar la relacion de las variables con
el fendmeno estudiado. Este andlisis se llev) a cabo a través del software IBM SPSS Statistics version 27,
estableciendo un valor de significancia de p < 0.05.

Resultados
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La poblacién estudiada present6 una edad mediana de 75 afios (RIQ: 81 - 70), oscilando entre los 65
afios y 91 afios, ademas, el 60.4% (n=157) eran mujeres, el 43.1% (n=112) desempenaban el rol de ama
de casa, el 45.8% (n=119) estaban casados, el 53.5% (n=139) tenian un nivel de escolaridad de secun-
daria, el 41.9% (n=109) pertenecian a un estrato social 4; y en su mayoria no presentaban habitos ne-
gativos de consumo de alcohol (71.5%, n=186) o tabaco (92.3%, n=240). Se observé que los adultos
mayores tenfan una mediana de peso de 69 Kg (RIQ: 80 - 62) y talla de 163 cm (RIQ: 168 - 156), con un
IMC de 26.10 (RIQ: 29.3 - 24.4). Ademas, se observaron diferencias entre los grupos tnicamente a partir
de latalla (p =.001), el IMC (p =.018), y el estado civil (p =.004). (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de los participantes

Variable Grupo Completo Grupo con DCL Grupo sin DCL Valor p
Mujer 157 (60.4) 78 (60) 79 (60.8)

Sexo. (%) Hombre 103 (39.6) 52 (40) 51(39.2) 0.899
Edad. Mediana(RIQ) 75 (81 - 70) 76 (82 - 71) 74 (81-70) 0.131
Peso. Mediana(RIQ) 69 (80 -62) 69 (80-62) 69 (80.2 - 62.7) 0.892
Talla. Mediana(RIQ) 163 (168 - 156) 161 (165 - 153) 165 (168 - 158) .001*
IMC. Mediana(RIQ) 26,10 (29.3 - 24.4) 27 (30.12 - 24.97) 25.65 (29 - 23.77) .018*

Ocupacién. n(%) Ama de casa 112 (43.1) 57 (43.8) 55 (42.3) 0.855
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Empresario 8(3.1) 4(3.1) 4(3.1)
Independiente 70 (26.9) 32 (24.6) 38 (29.2)
Pensionado 70 (26.9) 37 (28.5) 33 (25.4)
Casado 119 (45.8) 67 (51.5) 52 (40)
- Divorciado 46 (17.7) 15 (11.5) 31 (23.8)
0, *
Estado civil. n(%) Soltero 37 (14.2) 13 (10) 24 (185) 004
Viudo 58 (22.3) 35 (26.9) 23 (17.7)
Posgrado 10 (3.8) 3(2.3) 7(5.4)
. Primaria 53 (20.4) 22 (16.9) 31 (23.8)
0,
Escolaridad. n(%) Profesional 58 (22.3) 32 (24.6) 26 (20) 0.251
Secundaria 139 (53.5) 73 (56.2) 66 (50.8)
Estrato 3 92 (35.4) 49 (37.7) 43(33.1)
. Estrato 4 109 (41.9) 52 (40) 57 (43.8)
0,
Estrato social. n(%) Estrato 5 31 (11.9) 13 (10) 18 (13.8) 0.573
Estrato 6 28 (10.8) 16 (12.3) 12 (9.2)
Ambidiestra 4(1.5) 1(0.8) 3(23)
Lateralidad. n(%) Diestra 239 (92) 124 (95.4) 115 (88.5) 0.121
Zurda 17 (6.5) 5(3.8) 12 (9.2)
_ Si 74 (28.5) 35 (26.9) 39 (30)
0,
Alcoholismo. n(%) No 186 (71.5) 95 (73.1) 91 (70) 0.582
. Si 20 (7.7) 6 (4.6) 14 (10.8)
0,
Tabaquismo. n(%) No 240 (92.3) 124 (95.4) 116 (89.2) 063

DCL: Deterioro cognitivo leve. IMC: indice de masa corporal. RIQ: Rango intercuartilico. n: Frecuencia. %: Porcentaje
*p <0.05.
**p<.001.

Se identificaron diferencias significativas entre los adultos mayores con DCL y los adultos mayores sin
DCL, relacionadas con el desempefio en la bateria de aptitud fisica para los items de fuerza en los miem-
bros inferiores (p =.033), la capacidad aerobica (p <.001) y el equilibrio dindmico (p = .040). Adicional-
mente, a través de la escala de Tinetti también se identificaron diferencias significativas entre los grupos
para el item de equilibrio (p =.031) (Tabla 3).

Tabla 2. Comparacidn de las variables acorde a la clasificacion de la cognicién (Con DCL y sin DCL)

Variable Grupo con DCL Grupo sin DCL Valor p
Prueba D2. Total Aciertos 127.50 (136 - 118.75) 120 (191.75 - 107.75) 0.704
Mediana(RIQ) . : : . :
Fuerza Miembros Inferiores 10 (11-8) 10 (12-8) .033*
Fuerza Miembros Superiores 12 (13.25-18) 12 (13-10) 0.544
Senior Fitness Test. Capacidad Aerdbica 402 (420.25 - 337.75) 426 (489 - 374.25) <.001**
Mediana(RIQ) Equilibrio dindmico 9.4 (10.2-8.2) 85(11.4-4.4) .040*
Flexibilidad Zona Inferior -5.17 (-3.5--6.5) -5,3(-3.23--6.5) 0.867
Flexibilidad Zona Superior -4.8 (-3.9--6.2) -4,5 (-3.2 - -6.23) 0.318
Marcha 10 (11-9) 10 (11-9) 0.821
Tinetti. Mediana(RIQ) Equilibrio 10 (12-9) 11 (13-10) .031*
Total 20 (23 -18) 21(24-19) 0.144
f o N Dependencia Leve 110 (84.6) 113 (86.9)
Indice de Lawton. n(%) Dependencia Moderada 20 (15.4) 17 (13.1) 0.594

DCL: Deterioro cognitivo leve. IMC: Indice de masa corporal. RIQ: Rango intercuartilico. n: Frecuencia. %: Porcentaje
*p<0.05
**p<.001

Se determiné una asociacion entre el DCL y el equilibrio dinamico, siendo 3.5 veces mas probable que
los adultos mayores con DCL presenten un equilibrio dinamico deficiente en comparacién con los adul-
tos mayores sin DCL (OR = 3.488; IC95%: 1.961 - 6.205) (Tabla 4).

Tabla 3. Asociacion entre el DCL y las variables de interés

Variable OR - IC 95% -
Inferior Superior
Atencidn selectiva Total Aciertos 1.442 0.868 2.395
Fuerza Miembros Inferiores 1.060 0.544 2.065
Capacidad funcional Fuerza Miembros Superiores 0.820 0.401 1.675
Capacidad Aerébica 2.294 0.953 5.523
Equilibrio dindmico 3.488 1.961 6.205
Riesgo de caidas 0.949 0.505 1.786
NI -
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Actividades Instrumentales de la Vida Diaria 1.209 0.601 2.428
OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de confianza.
*p <0.05
**p<.001

Se realiz6 una regresion logistica binaria estratificada para evaluar la asociacion de las covariables que
presentaron diferencias desde la linea de base con el equilibrio dinamico en pacientes con DCL. La tabla
5 presenta el OR con el intervalo de confianza del 95%. Los hallazgos no mostraron asociaciones signi-
ficativas entre las variables independientes y el equilibrio dindmico.

Tabla 4. Modelo de regresién logistica binaria estratificado para las personas con DCL

OR : IC95% :
Inferior Superior
IMC (Sobrepeso) 0.831 0.245 2.813
IMC (Obesidad) 0.695 0.236 2.048
Equilibrio dindmico Talla (Por debajo de la mediana) 1.295 0.443 3.785
Estado Civil (Casado) 1.009 0.338 3.009
Estado Civil (Divorciado) 1.315 0.224 7.705
Estado Civil (Viudo) 1.128 0.195 6.513
OR: 0dds Ratio. IC: Intervalo de confianza. IMC: Indice de masa corporal.
*p<0.05
**p<.001
Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la asociacion entre el DCL y la presencia de alteraciones
en la funcion fisica, la funcion cognitiva y la independencia de adultos mayores institucionalizados de la
ciudad de Cali durante el 2024. Los principales hallazgos obtenidos indican que existe una asociacién
entre el DCL y la posibilidad de presentar alteraciones en el equilibrio dindmico (OR = 3.488; 1C95%:
1.961 — 6.205). Estos hallazgos pueden implementarse en la creacién de programas de promocién y
prevencion de la salud y el bienestar, enfocados en mitigar la progresion del DCL y su impacto sobre el
sistema sanitario y la calidad de vida.

Esta asociacion identificada entre el DCL y las deficiencias en el equilibrio dindmico, concuerdan con los
hallazgos reportados en otra investigacion, que indican que los adultos mayores con deterioro cognitivo
presentan déficits funcionales en el equilibrio, la marcha y actividades de doble tarea (Li & Harmer,
2020). Esto podria deberse a que el deterioro cognitivo implica una acumulaciéon de anomalias estruc-
turales vasculares, tanto en la materia blanca como en la gris, afectando las funciones motoras y cogni-
tivas simultaneamente. Un estudio previo reporta que la atrofia generalizada de la materia gris en el
l6bulo frontal y parietal se asocian con la disfuncion de la marcha y las alteraciones en la sustancia
blanca periventricular conllevan a deficiencias en el equilibrio (W. Zhang et al., 2019).

Estos cambios que experimenta la corteza prefrontal afectan funciones cognitivas especificas como la
funcion ejecutiva, la cual se asocia con un mayor riesgo de caidas en adultos mayores (Espinoza et al.,
2020; Lipardo & Tsang, 2018). Producto de esto, la evidencia reporta que los adultos con deterioro cog-
nitivo tienen una prevalencia de caidas 2 veces mas alta en comparacién con los adultos mayores sin
deterioro cognitivo, junto con un mayor riesgo de presentar lesiones y malos prondsticos (Bezold et al,,
2021). Autores como Yajun Ma et al. (2021) han demostrado que el deterioro cognitivo es un factor de
riesgo para las caidas en los adultos mayores y que presenta una correlacion significativa con caidas
repetidas (Zhou et al., 2022). Este tipo de eventos adversos son un tema de particular importancia en el
tratamiento, cuidado y seguimiento del adulto mayor, debido a que pueden desencadenar lesiones fisi-
cas fatales y generar una gran carga econémica para la familia y el sistema de salud (Lipardo & Tsang,
2018).

Adicionalmente, en el presente estudio se identificaron diferencias significativas entre los grupos en la
fuerza de miembros inferiores (grupo con DCL =10 [11 — 8], grupo sin DCL =10 [12—8]; p =.033), con
resultados que indican un menor desempeio para los adultos mayores con DCL. Esto concuerda con lo
reportado por Li F. y Harmer P. (2020), quienes observaron que, en los adultos mayores con un mayor
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riesgo de caidas, aquellos con deterioro cognitivo presentaron un menor desempefio en las tareas dia-
rias relacionadas con la movilidad que involucran el funcionamiento de las extremidades inferiores tales
como sentarse, pararse, el equilibrio y la marcha (Li & Harmer, 2020). Uso de los tiempos verbales en
pasado.

Por otro lado, también se observaron diferencias significativas en la capacidad aerdbica, con resultados
que indican un peor desemperfio de los adultos mayores con DCL al compararlos con los que no presen-
tan DCL (grupo con DCL = 402 [420.25 — 337.75], grupo sin DCL = 426 [489 — 374.25]; p <.001). Esto
concuerda con lo reportado por Xiaoguang Z et al., quienes identificaron una relacién positiva entre la
resistencia cardiopulmonar y la funcién cognitiva, implementando la misma prueba (Zhao et al., 2022);
de la misma manera, Sampaio et al. (2020), encontraron que la resistencia cardiopulmonar guarda una
estrecha relacién con la funcién cognitiva. Adicionalmente, Jonasson et al. (2017), identificaron que una
mayor resistencia cardiopulmonar se asocia positivamente con el volumen del hipocampo, explicado a
través de un incremento en la plasticidad y neurovascular neurogénesis, lo que contribuyen a una mejor
salud cerebral.

Finalmente, el presente estudio cuenta con diversas fortalezas y limitaciones, en cuanto a sus fortalezas,
se destaca que la muestra fue representativa con un adecuado nimero de participantes y semejanzas en
las caracteristicas sociodemograficas; ademas, la metodologia se realizé a través de un proceso riguroso,
asegurando la calidad de los datos, ya que las mediciones fueron realizadas por los profesionales id6-
neos a través de instrumentos validados en nuestra poblacién; y no se incluyeron adultos mayores con
comorbilidades, por lo que los hallazgos se atribuyen tinicamente al DCL. Como limitaciones se identifica
que el presente estudio fue realizado en poblacidn colombiana, por lo tanto, sus hallazgos no pueden ser
extrapolados a otras poblaciones; adicionalmente, no se tuvo en cuenta el tiempo que los adultos mayo-
res llevaban padeciendo el DCL, y al ser un estudio de corte transversal, no se puede comprender la
evolucion de las variables en el tiempo.

Conclusiones

. ______________________________________________________________________|
A partir de los hallazgos del presente estudio se concluye que existe una asociacién entre el DCL y la
presencia de alteraciones en el equilibrio dindmico de los adultos mayores. Esta informacion contribuye
a subsanar los vacios existentes en el conocimiento frente al DCL en adultos mayores colombianos, y
puede ser implementada como un base en la orientacién de estrategias que mitiguen el impacto en el
sistema de salud y la calidad de vida de la poblacién. Sin embargo, estos resultados deben ser interpre-
tados con precaucion, ya que la muestra incluy6 tinicamente adultos mayores colombianos; por lo tanto,
deben realizarse estudios adicionales que incluyan poblaciones de otras zonas geograficas y que anali-
cen distintas covariables.
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