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LA PREG UNTA CON LA  QUE QUIERO EMPEZAR

¿A quién le da demencia en Colombia?

25,2 %
de las personas mayores de 60 años
SIN educación formal tiene mayor Riesgo de 
demencia

0,7 %
de las personas mayores de 60 años
CON educación universitaria tiene demencia

Treinta y seis veces de diferencia. La misma edad. El mismo país.

Encuesta SABE Colombia 2015 (n = 23.694), en Ministerio de Salud y Protección Social (2017), Boletín de salud mental n.º 3: Demencia.



En Colombia, el mayor factor de riesgo de demencia es no haber podido estudiar.



Tres cosas que quiero sostener hoy

1

No es destino

Casi la mitad de los casos
de demencia son atribuibles
a factores modificables. En
América Latina, más de la
mitad. Hoy los vamos a ver
uno por uno.

2

Ya hay evidencia hecha 
aquí

En 2026 se publicó el
primer ensayo grande de
prevención en América
Latina, con sedes en
Colombia. Funciona — y es
más modesto de lo que dijo
la prensa.

3

El margen está en su 
consulta

El 69 % de todo lo
prevenible se juega entre
los 45 y los 65 años. Es
decir: en la consulta de
medicina general, no en la
de geriatría.

Si se llevan una sola idea, que sea la tercera.



B L O Q U E  1

De qué estamos hablando
Envejecimiento normal, deterioro cognitivo leve y demencia 
no son lo mismo y la confusión tiene consecuencias clínicas.

6 minutos



Tres cosas distintas que solemos llamar igual

Envejecimiento normal

Se demora en encontrar la 
palabra, pero la encuentra. 

Olvida dónde dejó las llaves.
No interfiere con la vida 

diaria.

Frecuente y esperable

Deterioro cognitivo leve

La familia lo nota y las 
pruebas lo detectan, pero la 

persona conserva su 
autonomía funcional.

Aquí es donde más se puede 
hacer

Demencia

El deterioro ya interfiere con 
la vida diaria: dinero, 

medicamentos, transporte. 
Requiere apoyo sostenido.

9,4 % de las personas de 60+ en 
Colombia

La frontera entre deterioro leve y demencia no la marca la memoria: la marca la autonomía.



B L O Q U E  1  ·  C O L O M B I A

El tamaño real del asunto en Colombia

9,4 %
de las personas de 60 años
o más vive con demencia
(IC 95 % 7,7–11,4)

19,7 %
presenta deterioro
cognitivo en tamizaje  
21,5 % mujeres, 17,5 % 
hombres

57,4 %
es la prevalencia de 
demencia en las personas 
de 85 años y más

23.694
personas mayores
encuestadas para producir 
estos datos
(SABE Colombia 2015)

UN DATO QUE HAY QUE DECIR CON CUIDADO

El 9,4 % mide demencia por criterios clínicos; el 19,7 % mide rendimiento bajo en un tamizaje 
corto. Son constructos distintos y no se contradicen. En poblaciones con poca escolaridad las 
pruebas breves sobreestiman el deterioro y los criterios diagnósticos tradicionales lo 
subestiman.

SABE Colombia 2015, en MinSalud (2017) · Sarmiento Buitrago, Cerón Perdomo & Mayorga Bogotá (2024), Revista Colombiana de Psiquiatría 53(2), 134–141 · Llibre 
Rodriguez et al. (2008), The Lancet 372, 464–474.



El 42,6 % de las personas de 85 años y más NO tiene demencia. La edad no es una sentencia.



B L O Q U E  1  ·  Q U I É N  S O S T I E N E  E S T O  H O Y

Detrás de cada persona con demencia 
hay una mujer sin contrato

92,6 %
de los cuidadores primarios en Medellín 
son mujeres n = 340

39,7 %
presenta sobrecarga según la escala de 
Zarit

24 h/día
es la mediana de dedicación entre 
cuidadores de personas con Alzheimer en 
Bucaramanga

8,6 % usa alguna red de apoyo

El trabajo doméstico y de cuidado no remunerado en 
Colombia valió $340,4 billones en 2024.

Torres-Avendaño et al. (2018), Universidad y Salud 20(3) · Cerquera Córdoba et al. (2022), Universitas 
Psychologica 20 · DANE (2026), Cuenta satélite de economía del cuidado 2024 (provisional).



B L O Q U E  2  ·  E L  C E N T R O  D E  L A  P O N E N C I A

Los 14 factores,
uno por uno
Qué son, cuánto pesa cada uno, en qué momento de la vida 
actúan y cuáles pesan distinto aquí.

17 minutos



BLOQUE 2  ·  LA  COMISIÓN LANCET  2024

45 % de los casos de demencia serían evitables o 
retrasables

De 12 a 14 factores

El informe de 2020 
identificaba 12 factores y un 
40 %. El de 2024 añadió dos 
—colesterol LDL alto en la 
mediana edad y déficit 
visual no corregido en la 
vejez— y recalculó todo: 
45,3 %.

No es la suma de los 
nuevos

El salto de 40 a 45 no es solo 
7 + 2. La Comisión recalculó 
riesgos y prevalencias, y 
reasignó cuatro factores a 
otro momento de la vida.

Es una cifra poblacional

La fracción atribuible dice qué 
pasaría si una POBLACIÓN 
entera eliminara ese factor. No 
es una promesa para un 
paciente concreto. Esa 
distinción es toda la ética de 
esta charla.

«Prevenible en la población» y «evitable en usted» no son la misma frase.
Livingston et al. (2024), Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of the Lancet standing Commission. The Lancet 404(10452), 572–628.



La depresión tiene el riesgo más alto; la audición, el mayor peso poblacional.



B L O Q U E  2  ·  P R I M E R  M O M E N T O  D E  L A  V I D A

Infancia y juventud: un solo factor

4,5 %
MENOR NIVEL EDUCATIVO

Riesgo × 1,  prevalencia mundial 23,2 %  en 
Brasil pesa 9,5 %, el doble que en el mundo

Es el único factor de este periodo, y ya está fijado cuando el paciente llega a nuestra consulta.

Opera por reserva cognitiva: más años de escolaridad construyen redes que toleran más 
patología antes de dar síntomas.

En Colombia el 13 % de las personas de 60 o más no tiene ningún año de escolaridad, y cerca 
del 13 % no sabe leer ni escribir.

Consecuencia práctica: los tamizajes breves fallan en esta población. Un MMSE bajo puede ser 
analfabetismo, no demencia.

Livingston et al. (2024), The Lancet 404, 572–628 · Suemoto et al. (2025), The Lancet Regional Health – Americas 49, 101209 · DANE (2021), 
Personas mayores en Colombia.



B L O Q U E  2  ·  S E G U N D O  M O M E N T O

Mediana edad (45–65): diez factores, y casi todos pasan 
por su consulta

Pérdida auditiva
Audiometría y 
audífonos

7,0 %

Colesterol LDL alto
Perfil lipídico y 
estatinas

6,9 %

Depresión
Tamizaje y 
tratamiento 
efectivo

3,0 %

Traumatismo craneal
Casco en moto 
y bicicleta

2,9 %

Inactividad física
Prescripción de 
ejercicio

2,4 %

Diabetes
Control 
metabólico

2,3 %

Tabaquismo
Consejo breve y 
cesación

2,3 %

Hipertensión
PAS ≤ 130 
mmHg desde los 
40

2,2 %

Obesidad Tratar temprano 1,4 %

Alcohol excesivo
Detección de 
consumo de riesgo

0,9 %

Suman 31,3 % — el 69 % de todo el margen preventivo mundial.



Cuando el paciente llega a la clínica de memoria a los 78, la ventana ya pasó.



B L O Q U E  2  ·  T E R C E R  M O M E N T O

Vejez: tres factores y la clínica puede tocar los tres

4,6 %
Aislamiento social
Riesgo × 1,6 · prevalencia 24 %

El más grande de los tres. Vivir solo no es lo mismo que estar aislado: lo que pesa es la 
ausencia de vínculo, no la de compañía física.

2,6 %
Contaminación del aire
Riesgo × 1,1 · prevalencia 75 %

Riesgo relativo bajísimo, pero tres de cada cuatro personas están expuestas. En el 
Valle de Aburrá esto no es un dato abstracto.

2,2 %
Déficit visual no corregido
Riesgo × 1,5 · prevalencia 12,7 %

El otro factor nuevo de 2024. En Brasil pesa 9,2 % — cuatro veces más que en el mundo. 
Es catarata sin operar y gafas que nadie recetó.

Suman 9,4 %. Son los que la familia y el equipo de enfermería detectan 
primero.



B L O Q U E  2  ·  L O  Q U E  C A M B I Ó  E N  2 0 2 4

Los dos factores nuevos de 2024

Y por qué le importan a una clínica más que a casi nadie.

7,0 %
Colesterol LDL alto

Mediana edad. Riesgo × 1,3, pero
con una prevalencia mundial del
76,5 % por eso pesa tanto.

Ya lo miden todos los días en el
laboratorio de rutina. Solo falta
leerlo también como dato de salud
cerebral.

2,2 %

Déficit visual no corregido

Vejez. Riesgo × 1,5. En el mundo
pesa 2,2 %; en Brasil, 9,2 % más de
cuatro veces.

Es catarata sin operar y gafas que
nadie recetó. Una cirugía de
catarata es una intervención de
salud cerebral.

40 → 45
Lo que cambió además

El informe de 2020 tenía 12 factores
y un total del 40 %.

La Comisión no solo sumó dos:
recalculó riesgos y prevalencias, y
movió depresión, inactividad física,
tabaquismo y diabetes de la vejez a
la mediana edad.

Livingston et al. (2024), The Lancet 404(10452), 572–628 · Suemoto et al. (2025), The Lancet Regional Health – Americas 49, 101209.



Colombia no aparece porque no existe el estudio. Ese vacío es trabajo pendiente.



Nuestras dos primeras intervenciones de salud cerebral son escuela y oftalmología.



B L O Q U E  2  ·  C I E R R E

Aquí, la desigualdad predice mejor que la biología

El exposoma social pesa más que cualquier factor aislado
En 2.211 personas de seis países —Colombia incluida— la suma de condiciones sociales de vida 
predijo la cognición mejor que los factores tomados uno por uno (β = 0,261; IC 95 % 0,18–0,28).
Migeot et al. (2025), Nature Communications 16, 8196

Los cerebros latinoamericanos envejecen 5 a 6 años «de más»
En 5.306 personas de 15 países, la brecha entre edad cerebral y edad cronológica fue de ~5,6 años 
en América Latina y el Caribe, frente a ~0,7 años en el resto.
Moguilner et al. (2024), Nature Medicine 30(12), 3646–3657

Y los predictores son el Gini y el aire, no solo la clínica
El índice de desigualdad socioeconómica y la contaminación por PM2.5 fueron predictores 
influyentes de envejecimiento cerebral solo en los modelos latinoamericanos.
Moguilner et al. (2024)

El código postal explica más que el código genético. Y eso obliga: prevención sin equidad es 
culpabilización.



B L O Q U E  3

Qué funciona y cuánto

En 2026 se publicó la primera prueba 
grande de prevención hecha en América 
Latina, con sedes en Colombia.
9 minutos



LatAm-FINGERS: qué se hizo exactamente

1.065 personas de 60 a 77 años con factores de riesgo · 11 países, incluida Colombia · 2 años · retención 82,3 %

Cinco componentes

Ejercicio supervisado · dieta MIND 
adaptada a la comida de cada país · 

entrenamiento cognitivo por 
computador · control cardiovascular 

y metabólico · reuniones grupales 
de compromiso social.

El detalle que casi nadie cuenta

El grupo de comparación NO se 
quedó sin hacer nada: recibió 

consejo de salud flexible y 
autogestionado. Lo que se midió 

fue el valor de la ESTRUCTURA, no 
el de «hacer algo».

Qué NO midió

El ensayo no midió incidencia de 
demencia. Midió cambio en una 

batería cognitiva a dos años. 
Cualquier titular que hable de 

«reducir el riesgo de demencia» 
está mal leído.

Crivelli et al. (2026), Multidomain lifestyle intervention for the prevention of cognitive decline in at-risk older adults in Latin America (LatAm-FINGERS): a single-blind, multicentre, 
randomised controlled trial. The Lancet 408(10553), 417–429.



Es real, es sólido y es modesto. No es una cura: es un empujón sostenido.



B L O Q U E  3  ·  H I G I E N E  I N F O R M A T I V A

El titular decía «55 %». Veamos qué significa.

0,31  ÷ 0,20  =  1,55
El grupo estructurado mejoró un 55 % más que el grupo 
de consejo flexible, en la TASA ANUAL DE CAMBIO de una 
prueba cognitiva. De ahí sale la cifra.

No es una reducción del 55 % en el riesgo de demencia.

El ensayo no midió incidencia de demencia. En absoluto.

Ambos grupos mejoraron: parte de la mejoría es efecto de repetir las 
pruebas.

La diferencia absoluta fue 0,11 desviaciones estándar por año (IC 95 % 
0,06–0,15).

Que la evidencia sea modesta no la hace inútil. La hace honesta.



B L O Q U E  3  ·  D E  L A  E V I D E N C I A  A  L A  C O N S U L T A

Qué se puede hacer desde aquí, sin esperar a nadie

Preguntar por oído y vista antes que por 
memoria

Son 9,2 % del riesgo mundial juntos, y en 
Brasil 12,8 %. Dos preguntas en la anamnesis.

Leer el LDL como dato de salud cerebral

Ya está en el laboratorio de rutina. Solo hay 
que leerlo también con esa intención.

Tamizar depresión en la consulta de 45 a 
65

Riesgo relativo 2,25, el más alto de los catorce 
factores.

Escuela de cuidadores como programa, 
no como charla
El apoyo a cuidadores es uno de los seis 
dominios del modelo ICOPE de la OMS.

Conversar sobre apoyos ANTES de que 
se necesiten

Acuerdos de apoyo y directivas anticipadas, en 
notaría, mientras la persona puede expresar 
su voluntad.

Dejar de decir «eso es la edad, señora»

El 65 % de los profesionales de salud del 
mundo cree que la demencia es parte normal 
de envejecer.



B L O Q U E  4  ·  D E T E C C I Ó N  T E M P R A N A

Seis preguntas de cinco minutos que cualquiera puede 
hacer
Tamizaje paso 1 del modelo ICOPE de la OMS. No diagnostica: detecta a quién hay que remitir.

Memoria

Repetir tres palabras y decir 
lugar y fecha

Alerta:  Falla la orientación o el 
recuerdo

Movilidad

Levantarse de la silla cinco 
veces sin usar los brazos

Alerta:  Más de 14 segundos

Nutrición

¿Perdió más de 3 kg sin 
querer en 3 meses? ¿Perdió 
el apetito?
Alerta:  Cualquier «sí»

Visión

¿Le cuesta ver de lejos o 
leer? ¿Enfermedad ocular?

Alerta:  Cualquier problema 
reportado

Audición

Susurrar cuatro palabras 
sueltas a distancia de un 
brazo
Alerta:  Repite tres o menos

Ánimo

En dos semanas, ¿decaído o 
sin esperanza? ¿Sin interés?

Alerta:  Cualquier «sí»

OMS (2019/2025), Integrated care for older people (ICOPE): Guidance for person-centred assessment and pathways in primary care · OPS (2020), edición en 
español. No hay evidencia publicada de implementación de ICOPE en Colombia.



B L O Q U E  4  ·  Q U É  M I R A R

Qué no es envejecimiento normal

Esperable con la edad

• Se demora en recordar un 
nombre, pero luego lo recuerda

• Olvida dónde dejó las llaves

• Pierde el hilo de una 
conversación larga

• Necesita más tiempo para 
aprender algo nuevo

Motivo para consultar

• Repite la misma pregunta varias 
veces en una hora

• Se pierde en lugares que conoce de 
toda la vida

• Se enreda con el dinero o con los 
medicamentos

• Cambios de carácter que la familia 
nota

• Deja de hacer cosas que antes 
hacía sola

Consultar temprano no adelanta el diagnóstico: adelanta las decisiones que la persona 
todavía puede tomar por sí misma.



B L O Q U E  5  ·  C I E R R E

La evidencia detrás
de la autonomía

Esta mañana el Dr. Pinto Bustamante nos 
dio el marco bioético. Yo solo quiero 
traerles los datos que lo sostienen.

6 minutos



Dos de cada tres profesionales de salud creen que la demencia es parte de envejecer.



El edadismo no es un problema de actitud individual: es un determinante social.



B L O Q U E  5  ·  E S T O  Y A  E S  L E Y  E N  C O L O M B I A

Un diagnóstico de demencia no le quita a nadie su 
capacidad legal

Ley 1996 de 2019
Eliminó la interdicción en Colombia. Toda persona 
adulta con discapacidad —la demencia incluida— se 
presume con capacidad legal plena.

Ya no se puede 
iniciar interdicción

Acuerdos de apoyo
Se firman ante notaría o centro de conciliación, 
mientras la persona puede expresar su voluntad. 
Vigencia de hasta cinco años.

Se decide CON la 
persona

Directivas 
anticipadas

Escritura pública o acta de conciliación: la persona 
deja escrito qué quiere si más adelante no puede 
decidir.

Lo más potente y 
lo menos usado

Convención 
Interamericana

Colombia se adhirió el 27 de septiembre de 2022 
(Ley 2055 de 2020; Sentencia C-395 de 2021).

Derecho vigente, 
no aspiración

La conversación sobre apoyos hay que tenerla temprano — y quien está en condiciones de abrirla es 
el equipo de salud.



Detectar temprano no adelanta
la enfermedad: adelanta las 

decisiones que la persona todavía
puede tomar por sí misma.

Gracias.



M A T E R I A L  D E  R E S P A L D O  ·  N O  S E  P R O Y E C T A

Lo que esta ponencia NO afirma

• La Ley 1893 de 2018 no es una política de demencias: es una norma de derecho sucesoral. Colombia NO tiene 
plan nacional de demencias (Guerrero-Barragán & Lucumí-Cuesta, 2025, BMC Public Health 25, 959).

• No existe un porcentaje verificado de casos sin diagnosticar específico para América Latina. Lo defendible es 
«hasta 90 % en algunos países de ingresos bajos y medianos» (ADI, 2021).

• No hay cifra publicada del tiempo medio entre los primeros síntomas y el diagnóstico. No la invente si se la 
preguntan.

• Colombia no está incluida en el estudio de fracción atribuible de siete países latinoamericanos. No existe 
estimación nacional.

• El estudio latinoamericano (Paradela, 2024) usa 12 factores, no 14: es anterior en su marco al informe de la 
Comisión 2024. No compare ambos como si fueran la misma lista.

• Brasil aparece con 48,2 % en Paradela (12 factores) y con 59,5 % en Suemoto (14 factores, ELSI-Brasil). No son 
contradictorios ni son una serie temporal.

• No hay evidencia publicada de implementación del tamizaje ICOPE en Colombia. Preséntelo como oportunidad, 
no como logro.

• Los decimales de los 14 factores provienen del manuscrito aceptado depositado en UCL Discovery, que puede 
diferir levemente de la versión publicada. Los valores redondeados (7 %, 5 %, 2 %…) sí coinciden con múltiples 
fuentes.
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