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FACTORES ASOCIADOS AL DETERIORO COGNITIVO Y DEMENCIA

1. INTRODUCCION

El deterioro cognitivo (DC) se refiere a la disfuncion de habilidades ya
sea en uno o varios aspectos del pensamiento, y se observa que es
proporcional a la edad, es decir, a mayor edad mayor DC, a diferencia del
nivel educativo, si este es nulo o minimo la disfuncién aumenta. El
deterioro cognitivo no alcanza la demencia. No llega afectar las
actividades de la vida diaria ni las tareas complejas que se realizaban
previamente, como, por ejemplo: pagar facturas o hacer compras, pero si
es posible que necesite mas tiempo para realizarlas o las ejecute de forma

menos eficiente (1).

La demencia hace referencia a una patologia cronica o progresiva
caracterizada por la presencia de deterioro o alteracion en dos o mas
areas del pensamiento (lenguaje, actividades motoras, alteracion en el
reconocimiento, funciones ejecutivas como la planificacion, organizacion
y abstraccion). En realidad, la persona con este trastorno si puede
ejecutar actividades basicas pero existe complicacion en sus actividades
habituales. Se considera a esta patologia como la principal causa de
dependencia y a su vez de discapacidad. Segun el “Manual Diagnostico y
Estadistico de Trastornos Mentales” (DSM-5) se clasifica como un

trastorno neurocognitivo mayor (TNM). (1,2).

Existen un sinnumero de factores de riesgo asociados a estas
patologias, entre ellos tenemos: la edad que es el principal, representando
el 85% de la influencia, asimismo, el género con un 22%. El nivel
educativo es una variable crucial en esta investigacion ya que representa
el 60% de los casos. El entrenamiento fisico corresponde al 35% de riesgo,
a su vez los antecedentes personales como la hipertension arterial (HTA)
y la diabetes mellitus (DM) pueden de igual manera aumentar
significativamente el riesgo de desarrollar un DC. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), actualmente hay veinte y
cuatro millones de personas que sufren de algun tipo de DC, y de estos,

47.5% millones son diagnosticados con demencia. La OMS también
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proyecta que en el 2030 la cifra de personas adultas mayores con

demencia alcanzara los 75.6 millones y ya para el 2050 seran 135.5 (3).

En Ecuador, se estima que la prevalencia de demencia es del 65% en
mujeres y del 35% en hombres. Estos porcentajes se observan
principalmente en personas con edades aproximadas de 60-65 anos,
mientras que en el rango de 66-71 anos representan alrededor del 20%
de los casos. En este estudio la edad representa el 30 por ciento, sin
embargo, existen otras variables que tuvieron gran impacto como por
ejemplo las enfermedades cardiovasculares (20%) y los problemas
emocionales que se estima en un 18%. Aproximadamente el 10% de la

poblacion geriatrica presenta algun grado de deterioro cognitivo (4).

Los adultos mayores desempenan un papel crucial en nuestra
sociedad y merecen disfrutar de una vejez plena. Razoén por la cual
resulta de vital importancia proporcionarles apoyo y un sistema de salud
de calidad. Con este objetivo en mente, surge la presente investigacion
cuya finalidad es ampliar nuestros conocimientos acerca de los factores

de riesgo del DC y demencia (3).

2. METODOLOGIA

La revision bibliografica se baso en la metodologia del estudio no
experimental, disefio tanto descriptivo como analitico. Las fuentes de
busqueda fueron: buscadores cientificos como Uptodate, Access medic,
Sanford Guide, DynaMed, Scielo, PubMed, Scopus y Google Académico.
El periodo de pesquisa fue desde el 2019 hasta el 2023. Ademas, se
utilizaron descriptores claves como: DC, demencia, salud mental,
cognicion, neurocognitivo y la combinacion entre las mismas. Para
demarcar la busqueda se utilizaron conectores booleanos como “AND, OR
y NOT”. La métrica que se emple6 fue Scimago Journal Rank, donde se
filtraron las siguientes variables: citas, ano, cuartil y pais. Ademas, se
utilizo el flujograma Prisma para la busqueda y exclusion de articulos

(Figura 1).
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El gestor bibliografico Zotero sirvio para la organizacion de la
informacion. Esta se analiz6 mediante la relevancia del contenido para lo
cual distinguié los documentos principales del total de los encontrados,
lo cual le permiti6 realizar una tabla de los aspectos fundamentales del

tema propuesto.
Criterios de inclusion:

La base cientifica se revis6 en estudios publicados desde el ano 2019
tanto en inglés, espanol y portugués. Los articulos contaron primero con
introduccién, luego con métodos, resultados y por ultimo con discusion.
Ademas, con niveles de evidencia “la, 1b, 1c o 2a” de acuerdo con la
escala propuesta por “Centre for Evidence Based Medicine, Oxford”. De

igual manera, estos pertenecen a revistas jerarquizadas en el Q1, Q2 o

Q3.
Criterios de exclusion:

Los articulos que fueron excluidos son aquellos que se publicaron
antes de los ultimos cinco anos, de igual manera que no cumplian con
los parametros establecidos segin su estructura, bases cientificas sin
validez, es decir, fuera del rango de nivel de evidencia establecida por
“Centre for Evidence Based Medicine, Oxford” y articulos publicados en

revistas que presentaron un cuartil Q4.
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Figura 1

Flujograma Prisma para la busqueda y exclusion de articulos. Extraido

de la Guia Prisma.
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Se acude a articulos cientificos publicados desde el 2019 en idioma
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medic, Sanford Guide, DynaMed, Scielo, Scopus y Google Académico.
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3. DESARROLLO

Para definir el DC, hemos tomado en cuenta dos conceptos principales.

Por un lado, el término "deterioro" hace referencia al empeoramiento de

la salud mental, que puede ser consecuencia fisiologica o alteracion

patologica. Por otro lado, el término "cognitivo" se divide en tres aspectos:

cognicion, emocion y conducta. El deterioro cognitivo se caracteriza por

afectar diferentes habilidades como “memoria, lenguaje, gnosias, praxias,
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funciones ejecutivas y, mas recientemente, cognicion social”. Esta
clasificacion se subdivide segin el nivel de afectacion en dos grupos:
(5,6).

El primer grupo engloba a aquellos con un deterioro cognitivo muy
intenso, también conocido como demencia. El segundo grupo incluye a
aquellos cuyos sintomas no cumplen con los criterios para ser
diagnosticados como demencia, y se dividen en: “declinacion cognitiva

asociada a la edad, DC leve y deterioro neurocognitivo leve” (5,6).

La demencia es un TNM que puede presentarse de manera croénica o
progresiva. Se considera como la etiologia principal de la “discapacidad y
dependencia”, y se caracteriza principalmente por el deterioro en la

funcion cognitiva (7,8).

La alteracion o disfuncion cognitiva es un problema comun en los
individuos mayores, tal como demuestra un estudio publicado en el
2021, denominado: “Physical and psychological morbidity risk factors in
caregivers of older adults with dementia”, donde se encontré una relacion
con las siguientes caracteristicas: tener mas de 85 anos, ser de sexo
femenino, no haber completado la educacion, carecer de empleo u oficio,
tener un nivel sociofamiliar disfuncional o problematico y presentar una

discapacidad moderada a severa (9-11).

A su vez, se ha investigado la frecuencia de la depresion en el deterioro
cognitivo, ya que presenta una relacion proporcional, es decir personas
con algun tipo de depresion mayor probabilidad de presentar algtin tipo
de DC y a su vez llega a interferir con el funcionamiento habitual de este
grupo de personas y restringe su capacidad para llevar a cabo sus

actividades que realizan en su vida diaria (12).

El estudio titulado "Comparacion entre el test de evaluacion cognitiva
de Montreal y el Phototest para el diagnostico de deterioro cognitivo en
adultos mayores" publicado en Cuenca en 2022 revelo que el DC en
adultos mayores esta primordialmente influenciado tanto por la edad

como por el nivel educativo. Se concluyo que aquellos adultos mayores
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con un nivel educativo bajo presentan un menor DC y un mayor riesgo
de experimentar DC . Resultados que concuerdan con los otros estudios

antes mencionados (13).

En un estudio se identificaron algunos factores de riesgo para el DC:
“Edad mayor de 75 anos con un ORa = 3.15, IC 95%, p = 0.016. Nivel
educativo basico (menos de 8 anos de instruccion): ORa = 2.140, IC95%,
p = 0.026. Desempleo: ORa = 1.152, IC95%, p = 0.044. Dependencia en
las actividades basicas de la vida diaria: ORa = 2.851, IC95%, p= 0.041".
Por otro lado, participar en actividades fisicas se identifico como un factor

protector: “ORa = 0.210, IC95%, p = 0.039” (13).

3.1. Factores socioecondémicos y sociodemograficos.

De acuerdo a un estudio realizado en una poblacion de adultos
mayores colombianos en relacion a la asociacion entre el deterioro
cognitivo y factores socioeconémicos, publicado en 2022, se menciona
que a nivel mundial, el incremento de la poblacion de adultos mayores es
proporcional por la transicion demografica que ha llevado a un
incremento en la prevalencia de “trastorno neurocognitivo mayor” (TNM)

(14).

En paises de ingresos bajos y medianos el TNM es de gran impacto,
debido a los costos econémicos y sociales elevados que conlleva. En el
estudio, se evaluo el DC utilizando “AMMSE” recopilando informacion
sobre diversas variables socioeconémicas. Los resultados de la
investigacion muestran que el 19,7% de las personas mayores
presentaban DC, identificado por un puntaje inferior a 13 en el AMMSE

(14).

El estudio llevado a cabo en Colombia en 2021 analiza el impacto
combinado del deterioro cognitivo y la condicion social y familiar en el
estado funcional de personas mayores hospitalizadas. El examen AMMSE
fue de utilidad para evaluar el DC, mientras que la “Escala Sociofamiliar

de Gijon“valoroé la condicion sociofamiliar, donde se evidencio que el 54%
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de los participantes presentaba deterioro social; y el 86% mostraba DC
(14).

En los diferentes estudios publicados se constatéo que tanto la edad
avanzada, como una  hospitalizacion  prolongada, DC,una
hipoalbuminemia, delirio y deterioro social estan proporcionalmente
relacionados con un peor estado funcional. Es por ello, que el estudio
menciona que existe un efecto conjunto del DC y el deterioro social
presentando un mayor impacto en el estado funcional que cada factor

por individual (14).

3.2. Atencion sanitaria

Resulta imprescindible que el personal de salud garantice el acceso a
la atencion sanitaria para esta poblacion, promoviendo el seguimiento a
controles de rutina y tratamientos, tanto para patologias créonicas como
para pruebas/evaluaciones del estado mental. A la vez que es necesario
realizar derivaciones oportunas y fomentar oportunidades de

estimulacion cognitiva (15,16).

La demencia va antecedida de un deterioro cognitivo. No obstante, no
todos los que estan expuestos a factores de riesgo de demencia
desarrollaran un deterioro cognitivo. Se ha propuesto el concepto de
reserva cognitiva como un factor protector que puede disminuir el riesgo
de aparicion clinica de la demencia o del deterioro cognitivo; entendiendo
por reserva cognitiva la capacidad del cerebro de hacer frente a
neuropatologias o de compensarlos. Algunos estudios han demostrado
que un aumento de la actividad cognitiva puede estimular la reserva
cognitiva y tener un efecto amortiguador de un deterioro cognitivo rapido;
demostrando ademas una reduccion significativa del riesgo de DC y de
diagnostico de enfermedad de Alzheimer en quienes tienen niveles altos
de actividad cognitiva en comparacion con quienes tienen niveles bajos

de esa actividad (OR =0,38, IC del 95%: 0.15-0.99) (17).

Se puede lograr una mayor actividad cognitiva mediante una terapia

de estimulacion cognitiva o un entrenamiento cognitivo; es decir la
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participacion en una variedad de actividades encaminadas a mejorar el
funcionamiento cognitivo y social. El Instituto Nacional Sobre el
Envejecimiento (NIA) de Estados Unidos y las directrices de la OMS,
recomiendan la estimulacion cognitiva de los adultos mayores, y han
senalado al entrenamiento cognitivo como una intervenciéon encaminada
a prevenir o retrasar la aparicion del deterioro cognitivo relacionado con
la edad, o de la demencia semejante a la de la enfermedad de Alzheimer

(17).

3.3. Edad

Uno de los factores de riesgo mas relevantes es la edad, puesto que el
proceso y fisiopatologia del envejecimiento conlleva un sin numero de
cambios fisiologicos a nivel del SNC; cambios que incluyen una pérdida
progresiva de neuronas, en especial a nivel de la sustancia blanca,
generando atrofia cerebral que ocasiona una disminucion del volumen
cerebral, reduccion en las conexiones entre el hipocampo y las regiones
temporales y parietales, y una disminucion en los niveles de acetilcolina

en pacientes de una edad avanzada (18).

El DC es comun en las personas de edad avanzada y a menudo esta
relacionado con enfermedades cronicas, lo que puede llevar al desarrollo

de TNM (19).

3.4. Sexo

En la ciudad de Cuenca, Ecuador, se llevo a cabo un estudio en el que
se encontré una prevalencia del 42,84% de EA en pacientes entre 85 y
90 anos, con un 57,14%, el sexo femenino fue el mas afectado. Sin
embargo, en un estudio realizado en Colombia, se observé una
prevalencia de EA con trastornos cognitivos del 50,5% en hombres y
49,5% en mujeres. Segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP) de
Ecuador, la prevalencia de EA en hombres y mujeres fue del 35% y 65%

respectivamente (20).

Se registr6 una mayor prevalencia de deterioro cognitivo en el sexo

femenino (21,5%) en comparacion con el sexo masculino (17,5%).
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Demostrando ademas que las variables socioeconémicas tienen un
impacto significativo en la prevalencia del deterioro, especialmente el
hecho de estar actualmente empleado(a) (OR = 2,74; 1C95%, 2,43-3,09)
como factor de riesgo, y haber asistido a la escuela primaria como factor
protector (OR = 0,30; 1C95%, 0,28-0,32), con diferencias significativas
segun el género. A pesar de lo anterior, se sugiere que existe un impacto

diferencial dependiendo del sexo (21).

De igual manera, en otra investigacion se senald que los usuarios
externos muestran una alta prevalencia de déficit cognitivo,
principalmente de grado moderado, con un 93.0% en mujeres y un 90.7%
en hombres. También se observo déficit cognitivo leve en un 39.5% de
hombres y un 34.9% de mujeres, mientras que el déficit cognitivo grave
afecto al 65.1% de las mujeres y al 32.6% de los hombres, lo que refleja
las dificultades en los aspectos evaluados. El analisis de regresion
logistica binaria, utilizando chi-cuadrado y razén de probabilidad, revel6
la existencia de valores significativos en las siguientes variables: edad
(entre 70 y 90 anos), nivel educativo bajo, estado civil viudo/a, bajo

consumo de frutas frescas, tabaquismo y consumo de alcohol (22).

3.5. Nivel de Escolaridad.

El estudio realizado en Colombia revelo que el 57% de la poblacion de
edad avanzada tiene un nivel educativo primario, y un 25% son
analfabetos. Esto indica que el nivel de educacion es un factor de riesgo
significativo que afecta el desarrollo cognitivo. Segun el estudio realizado
por Abarca y colaboradores, se observé que los adultos mayores
analfabetos obtuvieron puntuaciones mas bajas en las pruebas de
evaluacion cognitiva. Por lo tanto, se concluye que contar con una
educacion de nivel mas alto se convierte en un factor protector contra el

deterioro cognitivo (23).

3.6. Actividad fisica.
La literatura cientifica proporciona evidencia que respalda los
beneficios y la eficacia de la actividad fisica y el ejercicio sobre la funcion

cognitiva en adultos mayores sanos y en aquellos con deterioro cognitivo
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leve o demencia. Un estudio longitudinal de un gran numero de
participantes demostré que la actividad fisica puede reducir el deterioro
cognitivo y potencialmente retardar o prevenir la aparicion de

enfermedades relacionadas a través de la cognicion (24).

Un estudio de 2020 publicado en Argentina titulado "Importancia de
la actividad fisica en la prevencion del deterioro cognitivo y la demencia
en adultos mayores: una revision sistematica" senald que se ha
demostrado que la actividad fisica tiene efectos beneficiosos sobre una
variedad de enfermedades cronicas, incluida la demencia y afecciones
relacionadas. tiene beneficios ampliamente reconocidos. Sin embargo, la
evidencia actual sobre la prevencion del deterioro cognitivo y/o la

demencia presenta resultados que se contradicen (25).

Existe evidencia de que la actividad fisica tiene un impacto positivo en
las funciones cognitivas, como la cognicion general, la memoria, la
atencion y el funcionamiento ejecutivo. Sin embargo, se necesita mas
investigacion para comprender completamente el alcance exacto y los
mecanismos de esta relacion. Es de destacar que otros factores, como la
genética, el estilo de vida y la salud en general, también pueden
desempenar un papel en la prevencion del deterioro cognitivo y la

demencia en los adultos mayores (25).

La mayoria de los estudios revisados demostraron que la actividad
fisica mejora las medidas cognitivas. En general, nuestros hallazgos
sugieren que el ejercicio fisico puede ser una estrategia factible y
ampliamente utilizada para mejorar la funcion cognitiva, particularmente
en los dominios de la funcion ejecutiva y la memoria, asi como para

retrasar la aparicion de la demencia (25).

Al hablar de actividad fisica podemos decir que ésta se relaciona con
un 35% de riesgo, mientras que otras enfermedades como hipertension
arterial, diabetes mellitus, pueden como tal aumentar la probabilidad de

desarrollar un trastorno de tipo cognitivo (3).
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3.7. Hipertension Arterial.
Asimismo, los indicadores de rigidez arterial en personas adultas

mayores tienen relacion con el nivel de DC leve (25).

De acuerdo con un estudio realizado en Colombia, se ha establecido
una relacion entre la hipertension arterial (HTA) y el deterioro cognitivo.
Ademas, se ha observado que la poblacion geriatrica con HTA no tratada
tiene un mayor riesgo de desarrollar demencia en comparacion con
aquellos pacientes que estan recibiendo tratamiento para su
hipertension. Asimismo, se ha encontrado que el 77% de las personas
adultas mayores que experimentan cambios en la presion arterial
sistolica presentan una mayor probabilidad de desarrollar demencia (p =

,007) (26).

Se ha comprobado que los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV)
estan relacionados con el desarrollo del deterioro cognitivo (DC). La
hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo que ha demostrado tener
el mayor impacto en esta afeccion. Si se interviene de manera temprana
en la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de los FRCV, es
factible reducir la frecuencia del DC y, de esta forma, retrasar su eventual

progresion a etapas mas avanzadas, como la demencia (27).

En lo que respecta a las enfermedades relacionadas con el DC leve y la
demencia, con mayor frecuencia se observan los siguientes datos: de un
total de pacientes, 47 tenian hipertension, lo que representa un 68%,
mientras que 29 pacientes mencionaron tener diabetes, equivalente al

42% (27).

En el ano 2020 se publico un estudio titulado "Efecto de la
hipertension arterial en la funcion cognitiva. Hospital Luis Vernaza,
Guayaquil, Ecuador", donde se informa que el 93.3% de los participantes
con hipertension arterial, sometidos a la prueba MoCA, presentaron un

porcentaje del 51.6% de deterioro cognitivo (7).
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3.8. Diabetes Mellitus.

Segun los hallazgos de un estudio, se ha observado que la presencia
de un trastorno neurodegenerativo, como la enfermedad de Alzheimer
(EA), incrementa la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus (DM),
con un Odds Ratio (OR) ajustado de 1,31 y un intervalo de confianza del

95% de 1,22-1,41 (27).

De igual forma se encontro otro estudio en donde se identifico que la
diabetes mellitus esta relacionada al deterioro cognitivo, como se puede
apreciar en los resultados (Chi-cuadrado = 10.6, IC 95% 4.71 - 23.7; p =
0.000) (83). En concordancia a las tablas anteriores los factores que se
relacionan con el deterioro cognitivo incluyen tener una edad de 75 anos
o mas, el estado de viudo, los habitos de vida, asi como el nivel

socioeconomico y la dinamica familiar (27).

3.9. Sindrome de fragilidad.

El estudio publicado en Brasil en 2019 titulado "Sindrome de fragilidad
y deterioro cognitivo en adultos mayores: revision sistematica de la
literatura" senala que tres estudios han identificado una asociacion entre
el sindrome de fragilidad y el deterioro cognitivo. Estos estudios han
encontrado que los adultos mayores fragiles tienen 1,4 veces mas
probabilidades de presentar deterioro cognitivo en comparacion con los

adultos mayores no fragiles, segun los valores de Odds Ratio reportados

(27).

Cuatro estudios examinaron la asociacion entre el sindrome de
fragilidad y el deterioro cognitivo utilizando medidas de riesgo relativo,
pero no encontraron significacion estadistica. Ademas, otros cuatro
estudios también utilizaron promedios, aunque hubo diferencias
metodologicas entre estos estudios y una falta de definicion precisa de
las proporciones exactas en la relacion causal. A pesar de estas
diferencias, la mayoria de los estudios sugieren que los sindromes de

fragilidad inducen deterioro cognitivo (27).
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Asi, los factores asociados con la fragilidad en otro estudio incluyeron:
ser mujer, tener bajo nivel educativo (analfabetismo o educacion
primaria), presentar comorbilidades bajas y altas, pacientes con posible
demencia, estar en riesgo social, desfavorables nutricionales y presentar

niveles anormales de hemoglobina (27).

3.10. Farmacos.

Los farmacos que incrementan el riesgo de experimentar un deterioro
cognitivo son principalmente los ansioliticos e hipnoticos, los cuales han
sido ampliamente recetados en los ultimos anos. En Espana, se ha
registrado un aumento del 34.5% en el consumo de estos medicamentos.
Los efectos adversos de estas sustancias se centran principalmente en la
memoria, y existen estudios que sugieren un mayor riesgo de demencia

y deterioro cognitivo asociados a su uso (28).

3.11. Depresion.

Existe evidencia que los sintomas depresivos pueden interrumpir el
adecuado procesamiento cognitivo y a la vez la demencia constituye un
factor de riesgo que predispone a la depresion, es decir, existe una

correlacion muy evidente (29).

La demencia comunmente se presenta con alteraciones psicologicas y
de conducta, en los pacientes con trastornos del animo el deterioro
cognitivo leve se manifiesta hasta en un 50% de los casos. Segun un
estudio del Centro de la Memoria de Santiago de Chile en el anno 2020, la
depresion en la juventud como antecedente predispone el doble de riesgo
de demencia, el mismo que incrementa en la medida que existe recidivas,
en este mismo estudio se postula que los pacientes con depresion tardia,
presentan hasta en un 8% riesgo de demencia que aquellos que no han
tenido sintomas depresivos, por lo que se considera a esta condicion
como un prodromo de la demencia especialmente en demencia vascular
(30%) y en la enfermedad de Alzheimer (30%-50%), o también un estado
depresivo podria ser resultado de la demencia, siendo mas frecuente en

mujeres y en la senectud (30).
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A medida que las personas envejecen, diversos estudios han
demostrado una conexion directa entre el deterioro cognitivo y la
depresion. En un estudio realizado por Jiménez et al. y publicado en
México, se examiné a una muestra de 399 adultos mayores. Los
resultados revelaron que el 23.63% de los participantes presentaba
sintomas de depresion, mientras que el 24.54% mostraba déficits
cognitivos. Sin embargo, a medida que transcurren los anos, los adultos
mayores experimentan un incremento en los niveles de depresion, al

igual que un aumento en el deterioro cognitivo (31).

Segun el estudio titulado "Asociacion entre deterioro cognitivo y
depresion en adultos mayores chilenos", se ha observado previamente
una asociacion entre la depresion y el deterioro cognitivo en poblaciones
de paises con altos ingresos. En este estudio, se encontré una asociacion

positiva entre la depresion y el deterioro cognitivo (31).

Sin embargo, se observo que la magnitud de esta asociacion era mayor
en hombres (odds ratio [OR] = 4,02 [intervalo de confianza del 95%: 1,44;
6,61], p < 0,01) que en mujeres (OR = 2,23 [IC 95%: 1,03; 3,43], p = 0,04).
Ademas, se descubrio que los adultos mayores que fueron diagnosticados
por primera vez con depresion después de los 65 anos mostraron una
asociacion mas fuerte con el deterioro cognitivo (OR = 6,65 [IC 95%: 2,39;
10,9], p < 0,01) en comparacion con aquellos diagnosticados antes de los

55 anos (31).

También esta asociado con factores psicologicos que pueden llevar a
una disminuciéon en las capacidades cognitivas y afectar el estado
emocional. Ademas, se encuentra relacionado con factores ambientales
que incluyen la calidad de vida, el contexto socioeconémico, la edad, el

nivel educativo y el entorno en el que viven (31).

3.12. Alimentacion.
Alimentarse bien es fundamental para un adecuado rendimiento
cognitivo, Se ha comprobado que una alimentacion con bajo indice

glucémico aparentemente mejora la atencion, la memoria y la capacidad
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funcional, mientras que por el contrario una dieta rica en azucares

simples se asocia con dificultad de concentracion y atencion (32).

Otros ejemplos que han sido estudiados son el alto consumo de grasas
saturadas, que se ha vinculado con un déficit cognitivo, mientras que la
ingesta de acidos grasos poliinsaturados (docosahexaenoico) puede
influir en la prevencion de la misma, por lo que es recomendable anadir
al estilo de vida dietas en una proporcion (5:1), de acidos grasos omega-
0, (dieta mediterranea), debido que se puede relacionar con una mejora
con una mejoria en la memoria y disminucion de deterioro cognitivo.
Otros suplementos que contribuyen con esta mejoria y que actian como
neuro protectores son las vitaminas B1, B6, B12, B9 (acido folico) y D,
colina, hierro y yodo, asi como los antioxidantes (entre ellos vitaminas C,
E y A, cinc, selenio, luteina y zeaxantina) que ejercen una funcion
esencial en la defensa contra el estrés oxidativo, proceso fisiologico ligado

al deterioro mental (32,33).

Cuando hay deficiencia de estas vitaminas o se sigue una dieta
hipercalorica, esto puede tener efectos negativos a largo plazo y resultar

en un deterioro cognitivo progresivo (34).

El nivel de nutricion sobre todo en los adultos mayores puede estar
vinculado a la mayor complejidad de su condicién, ya que un alto
porcentaje de ellos presenta deterioro cognitivo moderado o grave,

ademas de otras enfermedades (35).

3.13. Alcoholismo.

Segun un estudio retrospectivo en multiples hospitales de Francia, en
el que se incluy6 31.624.156 adultos, de entre 20 annos y menores de 65
anos, en el cual se concluyoé que el consumo de alcohol influye de manera
directa en el desarrollo de la demencia temprana, especialmente en el
adulto mayor. En esta poblacion un alto porcentaje de los casos de
demencia se clasificaron como asociados con el alcohol o pacientes que
padecian un trastorno ocasionado por la ingesta de alcohol, este ultimo

se asocio fuertemente con la demencia en todas las edades, siendo el
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riesgo relativo (RR) del alcoholismo superior al de los demas factores de
riesgo modificables, debido a su efecto neurotoxico directo que afecta
tanto en el cerebro a nivel estructural y funcional. La evidencia cientifica
ha demostrado ademas que el consumo de alcohol puede causar
interrupcion en los circuitos cerebelo-talamocorticales. Un estudio
realizado utilizando la escala BARS revelo que el 14.6% de las personas
que consumian alcohol presentaban un deterioro cognitivo significativo

(36, 37).

Como resultado de este estudio se obtuvo que de los 57.353 (5,2%)
casos de demencia temprana la mayoria estaban relacionados con el
alcohol o tenian el diagnostico agregado de trastornos por consumo de
alcohol, siendo mas frecuente en los varones en todos los tipos de
demencia, pero los mismos factores de riesgo independientes para el

inicio de la demencia se identificaron para ambos sexos (38).

3.14. Otras drogas.

Las personas que hacen uso de diversas drogas experimentan
sintomas asociados con el aprendizaje, la memoria, la atencion y la
concentracion. En un estudio titulado "Relacion entre el consumo de
drogas psicoactivas y el deterioro cognitivo en pacientes ecuatorianos con
dependencia de drogas", se llegé a la conclusion de que el 64.3% de los

pacientes que consumian drogas presentaban un DCL (38).

Segun un estudio documentado en el Registro Central de Investigacion
Psiquiatrica de Dinamarca, realizado en 268.218 pacientes
hospitalizados y ambulatorio en seguimiento desde 1969 hasta 2016 para
establecer demencia como diagnostico definitivo o con prescripciones de
farmacos para esta enfermedad, como benzodiazepinas, farmacos Z u
otros ansioliticos, quienes consumian especialmente por al menos 2 anos
estos medicamentos aumentan hasta un 38% en las probabilidades de
demencia, sin embargo la heterogeneidad de los estudios incluidos fue
alta (98%) y el intervalo de prediccion del 95% de 0,58 a 3,25 lo cual

revela una baja certeza (39,40).
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3.15. Genética y antecedentes familiares.

La predisposicion genética es un factor de riesgo de suma importancia.
En el estudio genético sobre los factores involucrados en el deterioro
cognitivo leve, se examinaron 30 estudios, los cuales revelaron una soélida
evidencia de la implicacion de 82 genes y 163 rs en relacion con la EA 'y

el deterioro cognitivo (41).

3.16. Horas de sueno.

Existe evidencia cientifica que demuestra que una disminucion en el
tiempo y calidad del sueno con un incremento de la vigilia durante las
noches causan un aumento de los depositos de bA (beta-amiloide), lo que
a largo plazo podria desencadenar un deterioro cognitivo, siendo mas
prevalentes con un porcentaje del 6-10% el insomnio, en la poblacion
general, acentuandose en los pacientes con mas de 60 anos, de sexo
femenino, que se acompanan de otras comorbilidades y de nacionalidad
estadounidense e hispanos. Multiples estudios revelan que las
alteraciones en el sueno pueden estar presentes hasta 20 anos antes del
desarrollo de las demencias, y, a pesar de que a este se le ha determinado
como un factor desencadenante o consecuencia de una predisposicion a
esta enfermedad, se ha constatado que mejorar la calidad del sueno
influye en la disminucion del cuadro clinico y a la vez descenso de la

incidencia en personas con predisposicion genética (42).

Segun el estudio titulado "Relacion entre la duracion del sueno y el
deterioro cognitivo en personas mayores", publicado en Chile en 2019, se
ha encontrado una posible asociacion entre la duracion del sueno y el
deterioro cognitivo. En comparacion con los participantes que informaron
dormir 7 horas al dia, aquellos que informaron dormir menos de S horas
tenian una probabilidad mas alta de experimentar deterioro cognitivo
(odds ratio [OR]: 3,66 [intervalo de confianza del 95% (IC): 1,69; 7,95], p
< 0,01) (41).

Del mismo modo, aquellos que reportaron dormir mas de 8 horas al
dia también mostraron una mayor probabilidad de deterioro cognitivo

(OR: 2,56 [IC 95%: 1,32; 4,95], p < 0,01). Estos hallazgos sugieren que
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tanto la falta de suefio (menos de 5 horas) como el exceso de sueno (mas
de 8 horas) pueden aumentar el riesgo de deterioro cognitivo en personas
mayores. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para

comprender mejor esta relacion y confirmar estos resultados (41).

La relacion entre la duracion del sueno y el deterioro cognitivo en
adultos mayores en Chile fue aun mas pronunciada para aquellos que
informaron dormir mas de 10 horas por dia (odds ratio [OR]: 4,46
[intervalo de confianza del 95% (IC): 1,32; 4,95], p < 0,01). Se encontro
que tanto la duracion del sueno prolongado como la duracion del sueno
reducido se asociaron con el deterioro cognitivo en adultos mayores en
Chile, independientemente de los principales factores que podrian influir

en esta relacion (41).

4. CONCLUSIONES

Se puede deducir que el incremento de adultos mayores a nivel
mundial es proporcional por la transicion demografica que ha ocasionado
un incremento en la prevalencia de trastorno neurocognitivo mayor;
siendo en paises de ingresos bajos y medianos de gran impacto,
consecuencia de los costos economicos y sociales elevados que conlleva.
Las diferentes escalas y examenes juegan un rol importante en el
diagnostico y manejo adecuado de una neuropatologia. En los diferentes
estudios publicados se constato el efecto conjunto del deterioro cognitivo

y social en el estado funcional.

La edad es uno de los factores de riesgo mas importantes, debido a los
cambios fisiologicos que experimenta el SNC de un adulto mayor. El sexo
femenino es en el que mayor prevalencia existe de deterioro
neurocognitivo, demostrando ademas que las variables socioeconémicas
tienen un impacto significativo en la prevalencia del deterioro. El nivel de
educacion es un factor de riesgo significativo que afecta el desarrollo
cognitivo; asi lo demuestra el estudio realizado en una poblacion de

adultos mayores en donde pacientes analfabetos obtuvieron
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puntuaciones mas bajas en las pruebas de evaluacion cognitiva,

evidenciando una clara deficiencia de la reserva cognitiva.

La heterogeneidad de los estudios publicados hasta el momento,
mantienen evidencia que respalda el beneficio de la actividad fisica en la
funcion cognitiva claro atin no permite establecer una recomendacion
formal sobre las mejores aproximaciones en la practica clinica habitual.
El analisis de diferentes estudios se puede mencionar que netamente esta
relacion se basa en el diagnostico oportuno y tratamiento adecuado de la
hipertension arterial para prevenir el desarrollo de deterioro cognitivo, y
no solamente al hablar de la HTA sino también de factores de riesgo
cardiovasculares que implican. Los sujetos con diabetes mellitus tienen

un riesgo mayor de desarrollar demencia.

El deterioro cognitivo y la depresiéon comparten componentes comunes
que proporcionan pistas sobre las causas de ambos trastornos. Esta claro
que los sujetos se deprimen cuando notan los primeros sintomas de
deterioro cognitivo, y las enfermedades cronicas y degenerativas pueden

cambiar significativamente esta situacion.

En cuanto a la bebida, generalmente se acepta que beber vino (bebidas
fermentadas) se asocia con una disminucion del deterioro cognitivo,
mientras que ingerir bebidas destiladas se asocia con un mayor deterioro
cognitivo. Como resultado, se puede inferir que el grado de deterioro
cognitivo causado por el consumo de alcohol depende tanto del consumo

excesivo como cronico, asi como del tipo de bebida consumida.
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