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RESUMEN

Los trastornos cognitivos, segun el DSM V, en la actualidad toman el nombre de
Trastornos Neurocognitivo, que hace alusion a “aquellas condiciones en que los déficits
primarios radican en la cognicion y representan una declinacion desde un cierto
funcionamiento intelectual, previamente alcanzado.

OBJETIVO: Caracterizar el deterioro cognitivo leve que afecta a la poblacién geriatrica
de la Republica del Ecuador, Provincia de El Oro.

METODOLOGIA: Se verificaron fuentes de literatura cientifica en el idioma inglés y
espanfol, publicadas en bases de datoscomo SCOPUS, COCHRANE LIBRARY PLUS
EN ESPANOL, SCIELO ESPANA, desde Diciembre 2013 hasta Enero 2019,
usando las siguientes palabras claves Trastorno cognitivo, adulto mayor, demencia y
trastorno cognitivo leve. Una vez obtenida la informacion sobre el tema, se procedi6 a
un analisis de ésta, para la elaboracion del desarrollo del presente trabajo.
CONCLUSION. Los factores que tienen estadisticamente significativa con el deterioro
cognoscitivo leve, son: la hipertensiéon arterial, el nivel socioeconémico, el grado de
instruccioén y el ingreso mensual. De acuerdo a los estudios realizados en el Ecuador,
las personas que padecen de deterioro cognitivo leve, se encuentran en el rango de
edad mayor a 55 afios, de predominancia en el sexo femenino. Las enfermedades

crénicas como diabetes y artrosis fueron las comorbilidades mas frecuentes.

Palabras claves: Trastornos cognitivos, Trastorno cognitivo leve, Diagndstico,

Demencia, Adulto mayor.



ABSTRACT

Cognitive disorders, according to the DSM V, currently in the name of Neurocognitive
Disorders, which refers to the primary conditions based on cognition and represent a
decline from a certain intellectual functioning, increasingly.

OBJECTIVE: To characterize the cognitive disorder that affects the geriatric population
of the Republic of Ecuador

METHODOLOGY: Sources of scientific literature were verified in the English and
Spanish languages, published in databases such as SCOPUS, COCHRANE LIBRARY
PLUS IN SPANISH, SCIELO ESPANA, from December 2013 to January 2019, using the
following keywords Cognitive disorder, older adult, dementia and Mild cognitive
Impairment. Once the information in the database was obtained, an analysis of it was
carried out to elaborate the development of this work

CONCLUSION: The factors that have statistically significant with cognitive deterioration
are: arterial hypertension, socioeconomic level, educational level and monthly income.
According to studies carried out in Ecuador, people with mild cognitive impairment are in
the age group over 55 years of age, predominantly in females. Chronic diseases such

as diabetes and osteoarthritis were the most frequent comorbidities .

Key words: Cognitive disorders, Mild cognitive Impairment, Diagnosis, Dementia,
Elderly.
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INTRODUCCION

La funcion cognitiva comprende el funcionamiento integral de la “percepcion, atencion,
habilidad, orientacion, memoria, lenguaje y célculo, los cuales en el envejecimiento sufren
algun grado de deterioro”. Entre las funciones de la memoria que no atienen afectacion
notable o permanecen constantes se encuentran: la memoria semantica y la de

procedimiento.?

Los trastornos cognitivos, segun el Manual Diagnostico Estadistico de Trastornos
Mentales DSM V, en la actualidad toman el nombre de Trastornos Neurocognitivo, que
hace alusién a “aquellas condiciones en que los déficits primarios radican en la cognicion
y representan una declinacion desde un cierto funcionamiento intelectual, previamente

alcanzado™.

En el estudio realizado en personas que vivian en las zonas rurales del Ecuador, con
edades de 50 a 98 afios, el 66% eran de sexo femenino y el 33% masculino, la
prevalencia general de deterioro cognitivo leve fue del 50.9%; con respecto a la edad,
“la prevalencia més alta fue en las personas mayores a 65 afios y con bajos niveles de

educacion™.

En el 2017, a nivel mundial, la poblacién de adultos mayores en un 13%, esperandose
gue en el 2050 se duplique y en el 2100 se tripligue. En el Ecuador, segun datos del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en “1970 los adultos mayores llegaban al
4.2% de la poblacion, en el afio 2010 llegb al 6.7% Yy se prevé que en el afio 2050

ascendera al 16%"* ®.

En el estudio realizado por Prince et al, en el afio 2015, se evidenci6 que a nivel mundial
el gasto en salud a los adultos mayores fue del 23%, correspondiendo el 7% a la
atencion de las enfermedades mentales y neuroldgicas, como lo es el deterioro cognitivo,

en personas mayores de 60 afios®.

Siendo el envejecimiento una proceso que afecta a todos los seres humanos, el que
conlleva a una serie de deterioros tanto en la salud fisica como en las habilidades
cognitivas, el objetivo del presente trabajo complexivo es el de caracterizar el deterioro
cognitivo leve que afectan a la poblacién geriatrica de la Republica del Ecuador, mediante

la investigacion de articulos cientificos, para un manejo integral de estos trastornos.
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DESARROLLO

ADULTO MAYOR

Se considera adulto mayor, a las personas mayores a los 60 afios; la poblacion adulta
se ha incrementado rapida y significativamente en todo el mundo, segun la OMS, la
poblacion de adultos mayores puede alcanzar un 22% entre los afios 2015 a 2050,

casi duplicando el porcentaje de la poblacion actual?.

La definicibn de envejecimiento exitoso posee tres connotaciones generales: 1)
Realizacién del potencial de cada persona capaz de generar satisfaccion psicolégica,
fisica, y social segun la persona y su grupo de edad. 2) “El funcionamiento que mas
se acerque al de la media de la poblacion mas joven”. 3) Identificacion de

comportamientos en los que el individuos posee un buen desempefio’.

DETERIORO COGNITIVO LEVE

Los trastorno cognitivos son un problema de salud mental que afecta el aprendizaje,
la memoria, la percepcién y/o la resolucion de problemas. Estos trastornos
“‘demuestran dafos en &reas del cerebro asociadas con la memoria”. Los trastornos
cognitivos caracterizados por el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales son: “delirium, demencia, amnesia, y deterioro cognitivo leve”®.

El deterioro cognitivo leve, se puede definir como una condicion de deterioro cognitivo
objetivo mayor de lo esperado para la edad, aunque insuficiente para justificar un
diagnostico de demencia temprana, que incluyen quejas de memoria subjetiva, por
lo general confirmadas por un informante y que mantiene el funcionamiento cotidiano

generalmente intacto®.

EPIDEMIOLOGIA DEL DETERIORO COGNITIVO LEVE

Los principales factores que participan en las enfermedades neurodegenerativas
relacionadas con el aumento de la edad, como la “disminucién progresiva de las
funciones cognitivas y la pérdida de contactos sinapticos”, son poco conocidos. Existe
relacion entre el estrés cronico y la vulnerabilidad neuronal que llegan a contribuir a

la aparicién de patologias asociadas al envejecimiento?©.



La edad y la disminucion de la actividad intelectual y social a partir de la cuarta década,
se asocian de manera independiente de la alfabetizacion y el nivel socioecondémico;
presentdndose un aumento del deterioro cognitivo en la tercera edad. “Los sujetos
gue cursaron estudios superiores y se mantienen realizando actividad fisica en la
mediana edad, tienen menor riesgo de declive cognitivo, o0 éste se presenta con una

progresion mas lenta”?,

PERFIL CLINICO DEL DETERIORO COGNITIVO LEVE

Los criterios mas comunmente utilizados para evaluar el trastorno cognitivo leve son
los criterios de Mayo. Estos criterios requieren una queja de memoria, actividades
normales de la vida diaria, funcion cognitiva general normal, memoria anormal para la

edad y ausencia de demencia??.

Segun el metanalisis realizado por Mcalister et al, en el afio 2016, la cognicion
explicé un promedio del 23% de la varianza en los resultados funcionales. Las medidas
de la funcién ejecutiva obtuvieron mayor cantidad de varianza con un porcentaje del
37%, el estado cognitivo global y las medidas de velocidad de procesamiento
presentaron el 20%. Las memorias de corto y largo plazo, representaron una mayor
varianza entre 35% y 31%, en relacion a memoria inmediata 18%. La relacion entre
la cognicion y los resultados funcionales fue mas fuerte cuando se evalud con el

informe del informante 28% en comparacién con autoinforme 21%?%.

DETERIORO COGNITIVO LEVE Y DEMENCIA

La forma mas grave de deterioro cognitivo es la demencia, también conocida como
deterioro neurocognitivo mayor. En la mayoria de los casos, la demencia esta
antecedida por una etapa de deterioro mas leve (deterioro cognitivo leve ), donde “la
carga patolégica general es menos grave que en la demencia™*.

La prevalencia del declive cognitivo subjetivo fue del 32,5% entre los
individuos sin demencia, desarrollando demencia el 16.4%. EIl riesgo de
progresar a la demencia aumentd en el declive cognitivo subjetivo y se
acrecent6 alun mas con la presencia de lesiones de la sustancia blanca y
atrofia cortical. Sin embargo, los valores predictivos positivos para la
demencia incidente fueron bajos, 25% en declive cognitivo subjetivo y 41%
en declive cognitivo subjetivo con lesiones de la sustancia blanca y atrofia

cortical®®.



En el deterioro cognitivo leve y la demencia, la progresion a lo largo del tiempo varia
enormemente entre los pacientes. Existen pacientes con deterioro cognitivo leve que
progresan precipitadamente a la demencia después del diagnéstico, mientras que
una proporcion sustancial de los pacientes no la desarrollan incluso después de un

periodo prolongado de hasta 10 afios?®.

El deterioro cognitivo leve se considera generalmente como la etapa intermedia los
cambios observados en el envejecimiento cognitivo normal y los asociados con la
demencia. Los pacientes ancianos con deterioro cognitivo leve tienen un alto riesgo

de desarrollar demencia, en particular la enfermedad de Alzheimer 1.

RELACION DEL DETERIORO COGNITIVO LEVE EN LA ANCIANIDAD NORMAL

Las tareas cognitivas muestran un declive durante la mediana edad y la edad adulta.
El envejecimiento cognitivo representa “la reduccion de las habilidades cognitivas”. Sin
embargo, el envejecimiento cognitivo y el deterioro cognitivo leve no siempre se

distinguen facilmente!*.

Existen numerosos estudios que estiman la prevalencia general de deterioro cognitivo
leve en el rango del 12% al 18% en personas mayores de 60 afios. En un estudio de
envejecimiento, “la prevalencia general de deterioro cognitivo leve es del 16% en
residentes de 70 afios”. También se encontrd que la tasa de progresion al deterioro

cognitivo leve es de 5% a 6% por afio. 18

ESTRATEGIAS DE PREVENCION

En el metanalisis realizado por Lehert et al, en el afio 2015, sobre las intervenciones
para mejorar el deterioro cognitivo asociado con la edad. Los resultados sugirieron
que la dieta mediterranea complementada con aceite de oliva y ejercicio de tai chi
puede mejorar la cognicién global, y la dieta mediterranea mas los suplementos de
aceite de oliva e isoflavona de soja pueden mejorar la memoria. EIl entrenamiento
cognitivo tiene un beneficio cognitivo. Algunas de estas intervenciones pueden ser
autoiniciadas por adultos de mediana edad y saludables, mejorando el

envejecimiento cognitivo®®,

Segun el metandlisis realizado por Sherman et al., 2017, sobre la eficacia de la

intervencion cognitiva en el deterioro cognitivo leve, los resultados sugieren que



los individuos con Deterioro Cognitivo Leve que recibieron formas de
entrenamiento de varios componentes o utilizaron intervenciones dirigidas a
multiples dominios cognitivos (incluidos los cambios en el estilo de vida) también
demostraron pequefias mejoras moderadas en las medidas de cognicién después

de la intervencion?®.

DETERIORO COGNITIVO EN EL MUNDO

En estudio realizado en Espalfia, en el 2016, la prevalencia de deterioro cognitivo
leve en la poblacion estudiada fue del 18,5% (IC 95% 17,3-19,7). Las mujeres
tenian tasas mas elevadas que los hombres: 18,5y 14,3%, respectivamente. La
prevalencia por grupo de edad alcanza el 42,3% en el rango por encima de los 85
afios, presentando diferencias en relacion al nivel de estudios alcanzado y tipo
de convivencia. El incremento de la tasa de deterioro es significativo, duplicando

su valor cada 5 afios desde los 65 afios?°.

En el Estudio transversal realizado entre febrero y abril de 2015, en la ciudad de
México, en adultos mayores, la media de la edad fue de 73 afios, con un
predominio del sexo femenino en un 60%. La prevalencia del deterioro cognitivo
fue de 23%. La prevalencia de mala situacion social fue de 54%. La edad, sexo y
alfabetizacion, mostréo una asociacion significativa entre la situacion social y el
deterioro cognitivo. La presencia de mala situacion social aument6 13 veces la

probabilidad de deterioro cognitivo?.

En estudio realizado en Lima — Perd, en el afio 2016, en adultos mayores
hipertensos de bajos recursos econémicos, la edad promedio fue de 76.5 afios, con
predominancia del sexo femenino con un 56.1% de mujeres. El deterioro cognitivo

estuvo presente en el 63.3% de los individuos?2,

DETERIORO COGNITIVO LEVE EN EL ECUADOR

Segun el reporte de principales causas de morbilidad ambulatoria en el Ecuador,
en el 2016, se atendieron 1091 consultas sobre deterioro cognitivo leve, de las
cuales 44 fueron en el grupo de edad de 60 a 64 afios, 99 de 65 a 69 afos, 155 de
70 a 74 afos, 179 de 75 a 90 afios y 326 en mayores a 80 afios. En la Provincia
de El Oro, en el canton Machala, existié solo 1 caso de consulta médica sobre este

tema. En el afio 2017 no existen registros de Deterioro Cognitivo leve 23,
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En el estudio observacional transversal realizado en Guayaquil, en los afios 2015
y 2016, se demostr6 que el rendimiento cognitivo fue menor en los pacientes
diabéticos luego de considerar la diferencia en afios de escolaridad; pruebas de
atencion. La relacién entre el deterioro cognitivo y los niveles elevados de
hemoglobina glicosilada fueron significativos para todas las funciones cognitivas

evaluadas?®*

Segun estudio cuantitativo correlacional, de corte transversal, realizado en la
parroquia El Salto, Babahoyo — Ecuador, en el afio 2015, se establecié que los
factores que se asocian estadisticamente con el deterioro cognitivo en las
personas de la tercera edad, son: “el grado de instruccion, la hipertension arterial,

el nivel socioeconémico y el ingreso mensual”?.

En estudio multicéntrico, observacional realizado en el Ecuador, en la poblaciéon
rural mayor de Cafar, Santo Domingo y Santa Elena, cuyas edades oscilaron entre
50 y 98 afos, con predominio del género femenino: 66% versus 33%. El porcentaje
de analfabetismo fue del 26,4% (IC: 25,32-27,48) y el 63% (IC: 62,1-63,94) de los
pacientes tenian un nivel de educacion primaria completo. La prevalencia general
de deterioro cognitivo fue del 50,9% (IC 95%: 48,5 a 53,3) y del 47,2% (IC 95%:

45,2 a 49,2) en pacientes con factores de riesgo.?®

En estudio descriptivo transversal, realizado en la ciudad de Cuenca — Ecuador,
en el afio 2013, en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se La
edad promedio del grupo, en adultos mayores, el 6.5% de los enrolados tenian
65 afios 0 mas de edad, la media fue de 70.17 afios; el 84% fueron mujeres y el
97% residentes del area urbana de Cuenca. El 17,1% presentaron deterioro
cognitivo con un riesgo relativo de 3,81 para edades de 65 afios, con mayor
afeccién del sexo femenino. Se encontré asociacion estadistica de riesgo para las

enfermedades crénicas como diabetes y artrosis?’.

El estudio realizado en el centro de atencion de los adultos mayores jubilados del
IESS, en Cuenca, en el afio 2013, de 690 adultos mayores participantes, la
prevalencia de deterioro cognitivo es de 35.4%. Dentro de los factores asociados
se encontré una asociacién estadisticamente significativa con: la edad con
p=0.000, 60 - 74 afios 29%, 75-90 afos 49.5%, >90 aflos un 100% de deterioro

cognitivo?8,
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En el estudio, realizado en la parroquia El Salto, Babahoyo — Ecuador, en el 2015,
por Le6bn Samaniego, en pacientes con deterioro cognitivo, el dominio que mas
errores reporté fue la fluidez del lenguaje , con un 66%; la atencion: restar de 7
en 7 empezando de 100; y, el recuerdo diferido con un 25% cada uno. Los dominios
con menos errores fueron los concernientes a la funcién visuoespacial/ejecutiva y
la orientacion con 6,3%. Se establecié que mientras mas edad tenga la persona,
mayor es la frecuencia de Deterioro cognitivo. EI 72,2% de los adultos mayores con
edades entre 75 y 85 afos, tuvo deterioro cognitivo, frente al 59,4% de los que
tuvieron edades entre 65 y 75. En lo que se refiere a las actividades de la vida
diaria, tanto basicas como instrumentales, la mayoria de adultos mayores fueron
independientes. Referente a las enfermedades cronicas, se encontrd deterioro
cognitivo en el 83,8% de los que tenian hipertension arterial y en el 75% de los

que tenian Diabetes Mellitus?°.
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CONCLUSION

El deterioro cognitivo leve, se define como “la condicién de deterioro cognitivo
objetivo mayor de lo esperado para la edad del paciente e insuficiente para

evidenciar un diagnéstico de demencia”.

Para establecer el trastorno cognitivo leve se requiere el cumplimiento de criterios:
gueja de pérdida de memoria, interferencia en las actividades normales de la vida
diaria, funcion cognitiva general normal, ausencia de signos clinicos de demencia.
Los factores son estadisticamente significativos con este trastorno, son: Diabetes
Mellitus, hipertensién arterial, nivel socioeconémico, grado de instruccion e ingreso

mensual.

De acuerdo a los estudios realizados en el Ecuador, las personas que padecen de
deterioro cognitivo leve, se encuentran en el rango de edad mayor a 55 afos, de
predominancia en el sexo femenino. Las enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus y artrosis, fueron las comorbilidades mas frecuentes. Los dominios mas
afectados en el deterioro cognitivo fueron: “la atencion, la fluidez del lenguaje, el
recuerdo diferido”. Mientras mas edad tenga una persona, mayor es la frecuencia

de deterioro cognitivo.

En el Ecuador no existen registros dentro de la morbilidad ambulatoria en el

Ecuador del trastorno de Deterioro cognitivo leve en el afio 2017.
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RECOMENDACIONES

El médico general debe conocer sobre el Deterioro Cognitivo leve, para poder
diagnosticarlo y registrarlo en el sistema, a fin de que se establezca un registro

adecuado sobre dicho trastorno.
La deteccion temprana del Deterioro Cognitivo leve, ayudara a realizar estrategias
para evitar o retardar el progreso a trastornos mas graves, mejorando la calidad

de vida y autonomia del paciente.

Se deben adoptar medidas de entrenamiento cognitivo a nivel del Pais, a fin de que

las personas tengan un envejecimiento normal y exitoso.
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