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TEMA: “FACTORES ASOCIADOS AL DETERIORO COGNITIVO EN LOS 

ADULTOS MAYORES” 

 

RESUMEN 

Biológicamente se define a la vejez como un cumulo de daños tanto celulares como 

moleculares, a medida que transcurre el tiempo, llevando al deterioro de capacidades 

específicas tanto físicas como mentales, las mismas que incrementan el riesgo de patologías 

neurodegenerativas, las cuales conllevan a la muerte. Propiamente dicho el envejecimiento 

cognitivo normal son los cambios funcionales y estructurales que se provocan a nivel 

cerebral y que repercuten en la fisiología de los centros cerebrales superiores, 

caracterizándose de manera individual, universal, irreversible, deletérea e intrínseca.  

Las diferentes teorías de manera social le atribuyen a la persona anciana menos 

atención, considerándolo senil, dependiente y con nula actividad, lo que provoca  un  

distanciamiento del resto de los integrantes del sistema social.  Sin embargo mientras 

mayor sea la actividad, mayor es el apoyo obtenido por parte de la sociedad. Se 

conceptualiza al deterioro cognitivo como la disminución intelectual que ocurre de manera 

normal durante el envejecimiento, transicionando en demencia, lo que obstaculiza el 

funcionamiento del mismo.  

Según el grado de afectación se distribuye en cuatro tipos: leve, múltiple, alteraciones 

no amnésicas y dominio no amnésico. Estudios epidemiológicos estiman una 

intensificación del deterioro cognitivo y demencia con la edad, ocurriendo de manera más 

común en mujeres que en hombres y en la cual influyen factores predisponentes tales como: 

factores sociodemográficos, estilo de vida, consumo de fármacos, enfermedades e ingesta 

de alcohol.  

El deterioro cognitivo es una entidad clínica donde las funciones intelectuales están 

parcial o totalmente alteradas y supone un problema de salud pública, siendo un reto para 

los servicios sanitarios y sociales, por lo cual el objetivo del presente estudio es determinar 

los factores asociados a esta afección en los adultos mayores, basándonos en los resultados 

de las diferentes investigaciones realizadas en los últimos años. 

 

 

PALABRAS CLAVE: Deterioro, Cognitivo, Envejecimiento, Factores. 
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TITTLE: “FACTORS ASSOCIATED WITH COGNITIVE DETERIORATION IN 

OLDER ADULTS 

 

ABSTRACT 

 

Biologically, old age is defined as a combination of both cellular and molecular 

damage, as time goes by, leading to the deterioration of specific physical and mental 

capacities, which increase the risk of neurodegenerative pathologies, which lead to death. 

Properly said normal cognitive aging are the functional and structural changes that are 

provoked at the brain level and that affect the physiology of the higher brain centers, 

characterizing individually, universal, irreversible, deleterious and intrinsic.  

The different theories of social way attribute to the elderly person less attention, 

considering him senile, dependent and with no activity, which causes a distancing from the 

rest of the members of the social system. However the greater the activity, the greater the 

support obtained by the society. Cognitive deterioration is conceptualized as the intellectual 

decline that occurs normally during aging, transitioning into dementia, which impedes the 

functioning of the same. 

According to the degree of affectation, it is distributed in four types: mild, multiple, 

non-amnesic alterations and non-amnesic domain. Epidemiological studies estimate an 

intensification of cognitive impairment and dementia with age, occurring more commonly 

in women than in men and in which predisposing factors such as sociodemographic factors, 

lifestyle, drug use, illness and alcohol intake. 

Cognitive impairment is a clinical entity where intellectual functions are partially or 

totally altered and is a public health problem, being a challenge for health and social 

services, so the objective of the present study is to determine the risk factors associated 

with the prevalence of this condition, based on the results of the different investigations 

carried out in recent years. 

 

KEYWORDS: Deterioration, Cognitive, Aging, Factor



1 
 

INTRODUCCIÓN 

 

El envejecimiento desde el punto de vista biológico, es la consecuencia de la 

acumulación de una gran variedad de daños  moleculares y celulares a lo largo del tiempo, 

lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades físicas y mentales, un aumento del 

riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte, (OMS, 2015).  El envejecimiento de la 

población actualmente es uno de los fenómenos sociales de mayor impacto de este siglo. La 

OPS (2012), “Considera que la esperanza media de vida al nacer aumento 20 años desde 

1950 y llego a 66 años, y prevé que para el año 2050 haya aumentado 10 años más”, al 

igual que en un estudio de la Organización Mundial de la Salud, donde manifiesta que en el 

siglo XX se produjo un aumento de la expectativa de vida (OMS, 2015). 

Dos de los cambios importantes ocurridos  durante las últimas décadas son el aumento 

considerable en la expectativa de vida de la población y la reducción de la tasa de natalidad, 

esto ha traído consigo un considerable envejecimiento de la población. Para las Naciones 

Unidas, un país se encuentra envejecido cuando el 7% o más de su población tiene más de 

60 años de edad, (Mathert, Stevent, Boerma, & Tobias, 2015). Dado al incremento de la 

probabilidad de vida de los habitantes, es imprescindible conocer  el impacto 

epidemiológico de las enfermedades neurodegenerativas de las cuales el DC es una de las 

más preocupantes porque causa aislamiento y discriminación dentro de la sociedad y la 

familia.  

El deterioro cognitivo por lo general puede ser crónico o progresivo en el cual se ven 

disminuidas las distintas funciones cerebrales como la memoria, pensamiento, orientación, 

comprensión, calculo, lenguaje y comportamiento.  (Medina, Cano, & Pardo, 2012). Estas 
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alteraciones que sobrellevan estas personas, en particular después de los 65 años perjudican 

el funcionamiento de las corticales superiores, pero no involucra el estado de sus 

conciencias. (Stevens, Fowe, & Scott, 2012) .   Se estima que hoy en día del 15 al 20%  de 

la personas mayores de 60 años padecen DC y 35.6 millones viven con demencia, por lo 

cual para dentro de 20 a 30 años esta cifra se podría duplicar. (Medina, Cano, & Pardo, 

2012) 

Existen diversos factores que se encuentran vinculados al deterioro cognitivo en el 

envejecimiento, entre ellos las enfermedades crónicas degenerativas (hipertensión, diabetes 

mellitus, neuropatías, cardiopatías) y enfermedades neurodegenerativas, que incrementan el 

riesgo de demencia vascular y degenerativa, (Stephan, y otros, 2012). Así como también los 

factores socio - demográficos (edad, sexo, nivel de escolaridad) y el estilo de vida 

(Melguizo, Acosta, & Castellano, 2012). 

El DC es considerado uno de los motivos de consulta más frecuente de atención 

primaria, por ende es elemental que el profesional médico a quien se le informa algún 

problema en las funciones cognitivas, realice una valoración exhaustiva de las mismas, no 

obstante se debe tener en cuenta los criterios de diagnósticos como la queja de memoria  

(confirmada por un familiar), alteración amnésica de acuerdo al grupo de edad y de 

escolaridad, función cognitiva general conservada, formalidad en las actividades de la vida 

diaria, ausencia de Demencia, sin embargo estos criterios engloban múltiples alteraciones 

para su diagnóstico lo cual permite predecir diferentes evoluciones de la enfermedad y 

elaborar planes de cuidados individualizados que satisfagan las necesidades en cada caso, 

(Toro, Yepes, & Palacios, 2012) (León G. , 2016). 
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El propósito de este análisis es determinar los factores asociados al deterioro cognitivo, 

mediante la revisión bibliográfica de múltiples estudios realizados a nivel mundial, debido 

a que en el Ecuador son escasos los datos estadísticos sobre esta afección, teniendo en 

cuenta que el deterioro cognitivo al igual que la demencia presentan porcentajes altos en 

frecuencia, repercusión clínica y funcional sobre los individuos y la comunidad.   

El presente ensayo se efectuó mediante una investigación cuantitativa, porque se usaron 

porcentajes de las diversas investigaciones ya realizadas sobre esta temática para establecer 

comparaciones, es no experimental de tipo transversal porque se tomaron datos por una sola 

vez y no se manipularon variables, descriptiva ya que se compararon los datos pero no se 

realizó un análisis de variables, como técnica bibliográfica se utilizó la recolección de 

datos; encuentra estructurado por introducción donde se  plantea como problema las 

consecuencias del Deterioro Cognitivo, que causa deficiencia mental y afecta las relaciones 

tanto en el entorno familiar como social, el marco teórico en el cual se reúnen las 

principales investigaciones  y conceptos de diferentes autores con el propósito de establecer 

un marco comparativo, el desarrollo donde se analiza los resultados de diferentes estudios 

realizados en los últimos años con la finalidad de encontrar nuevas interpretaciones y 

sustentar las conclusiones en base a hechos científicos comprobables.  
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MARCO TEORICO 

 

Según la OMS (2015), el envejecimiento desde el punto de vista biológico, es la 

consecuencia de la acumulación de una gran variedad de daños  moleculares y celulares, lo 

que lleva a un descenso gradual de las capacidades físicas y mentales, un aumento del 

riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte, sin embargo Torres & Molina (2012) 

considera  el envejecimiento cognitivo normal como el conjunto de cambios estructurales  y 

funcionales que son ocasionados a nivel cerebral y su repercusión en las funciones mentales 

superiores y cognitivas, mientras (Collazo, Rodriguez, & Calero, 2013) manifiestan que las 

consecuencias del envejecimiento están directamente vinculadas con cambios en la 

estructura social, con el cuadro de salud de la población, los recursos laborables, la 

seguridad social, la composición familiar, y otros factores básicos de la dinámica social y 

económica del país.  

El Deterioro cognitivo es la disminución de las diferentes actitudes intelectuales que se 

producen con el envejecimiento normal, las cuales se asocian con alteraciones sensoriales, 

motrices y de la personalidad, dependiendo tanto de factores ambientales como  

fisiológicos, donde la persona presenta un desnivel cognitivo insuficiente para impedir su 

funcionalidad  (Esteve & Collado, 2013), aunque la interpretación más destacada lo 

específica como un trastorno de la función cognitiva  que   es   insuficiente  para  causar 

una demencia (Escobar & Ramos, 2012).  

Según la función afectada Rimoldi, Viale, & Caceres (2012) determinaron que existen 

cuatro tipos de DCL, entre los cuales podemos mencionar: Deterioro cognitivo leve 

“amnésico” que afecta a la memoria y es posible evaluarse mediante pruebas estandarizadas 

(por ej. Mini Mental State of Examination), Deterioro cognitivo leve con alteración de 
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múltiple dominio el cual  perjudica múltiples funciones cognitivas, como el lenguaje, 

funciones ejecutivas, alteraciones visoespaciales o visoconstructivas, pero con un grado de 

dificultad leve que no permite el diagnóstico de demencia, Deterioro cognitivo leve con 

alteración no amnésico que afecta a diversas funciones, pero no a la memoria (por ej. una 

alteración especifica del lenguaje que pudiera evolucionar hacia una afasia progresiva 

primaria o las funciones ejecutivas que podría progresar hacia una demencia 

frontotemporal) y el deterioro cognitivo leve de un solo dominio no amnésico que lesiona  

exclusivamente a un área cognitiva que no es la memoria. 

Los principales síntomas de advertencia de esta afección  según Garcia, Diaz, & Peraita 

(2014) son: la pérdida de memoria y objetos, problemas con el idioma, desorientación en  

tiempo y espacio, dificultad para realizar tareas cotidianas, juicio disminuido, cambios de 

humor, comportamiento y personalidad, similar a lo que menciona Gutierrez, la perdida 

subjetiva de la memoria u olvido involuntario y la perdida de las funciones de 

independencia básica (2015). 

Según señalan Millán, Tubio, & Fernandez (2011) la edad es el principal factor de 

riesgo asociado al desarrollo del deterioro cognitivo, debido a que el envejecimiento 

favorece a que se manifieste una enfermedad degenerativa, aunque Aguirre y otros (2014) 

alegan que se mantiene después del sexo y el nivel de escolaridad, relativamente 

independiente de la edad por la mayor prevalencia de demencia en el sexo femenino, 

(Rivera, Mendez, & Molero, 2012). 

En cuanto a la educación  es controversial el riesgo de padecer deterioro cognitivo y 

demencia en edades avanzadas. Aunque no ha sido comprobado en todos los estudios, se 

cree que un alto nivel educativo puede retrasar la probabilidad de adquirir alguno de estos 

trastornos (Millán, Tubio, & Fernandez, 2011), apoyándose en la hipótesis de que la reserva 
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cognitiva mejora la plasticidad y conectividad entre las neuronas, estimulando la 

neuroprotección (León, Bermejo, & Louis, 2013), sin  embargo esto  causaría una sobre 

estimación del diagnóstico en la población analfabeta (Rodriguez, Mora, Patiño, & Garcia, 

2011). 

El uso de medicamentos de manera inapropiada o contraindicada en adultos mayores es 

común, siendo este un importante agente de riesgo, debido a que los efectos de los 

fármacos aumentan sobre el sistema nervioso central (SNC), (Climent, y otros, 2012). El 

consumo de medicamentos en ocasiones afecta el nivel cognitivo de los pacientes, porque 

los mecanismos de acción de los principios activos obstaculizan la función de los diferentes 

neurotransmisores y el metabolismo neuronal, de manera que esta acción puede ser causa 

de delirio, demencia e incluso propiciar el desarrollo de Alzheimer,  (Barton, Sklenicka, & 

Sayegh, 2012). 

En el año 2012, Melguizo, Acosta, & Castellano señalaron que los cambios a nivel 

cognitivo pueden ser atribuidos por patologías psiquiátricas, endocrinopatías, aislamiento 

sociocultural, alteraciones sensoriales y el propio proceso de envejecimiento, además de 

enfermedades crónicas como la hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, 

obesidad y sedentarismo que en la actualidad incrementan el riesgo de demencia vascular y 

degenerativa. Asimismo Stephan y otros 2012, expresa la necesidad de investigar la 

presencia de agentes de riesgo tanto neurodegenerativos como vasculares.  

El estilo de vida en la edad adulta, debido a que es modificable podría disminuir la 

posibilidad de sufrir un declive cognitivo, contribuyendo en el momento de la aparición de 

los síntomas, aunque no repercute sobre la presencia o ausencia de esta entidad, (Moreno & 

Climent, 2014). La actividad física en la actualidad está siendo considerada como un 

componente protector de la cognición, de hecho se encuentra asociada a un aumento del 
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volumen cerebral en regiones relacionadas con las funciones cognitivas, (López, Zamarrón, 

& Fernández, 2012). Apreciando la práctica del ejercicio físico como un factor que puede 

influir en el retraso de las enfermedades neurodegenerativas y la conservación de la 

inteligencia fluida de los adultos mayores, (Snowden, Steinman, Mochan, Grodstein, & 

Thurman, 2012).  

En el ámbito epidemiológico los estudios realizados en diferentes poblaciones muestran 

resultados muy variados, dependientemente de la metodología aplicada y de las 

características de la población en estudio. Entre el 2015 y 2050 la OMS (2015) manifiesta 

que las personas mayores de 60 años se duplicaran, pasando del 12% al 22%, para el 2020 

estas cifras superaran las de natalidad, mientras que la ONU (2016) señala que entre 2000 y 

2050, la proporción de los habitantes en el mundo mayores de 60 años se duplicara pasando 

del 11% al 22%, este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el 

transcurso de medio siglo. En general se ha conseguido incrementar la longevidad en los 

últimos 3 años, pasando de 67 a 70 años, en la primera década del siglo XXI.  

El deterioro cognitivo así como  demencia se intensifica con la edad y su incidencia va 

en aumento. Se estima que a los 65 años de edad el 1.5% de los habitantes padecen 

Demencia, habitualmente de tipo Alzheimer, duplicando estas cifras cada 5 años, 

específicamente a partir de los 60 años (Rodriguez, Fernández, & Sánchez, 2017). La 

prevalencia mundial de este trastorno es de aproximadamente un 3,9%, mientras que por 

regiones estos porcentajes varían, en África es de 1.6%, Europa oriental 3.9%, China 4%, 

América Latina 4.6%, Europa Occidental 5.4% y en Norteamérica 6.4% (Rodriguez, y 

otros, 2016). La Organización Mundial de la Salud, estima que 35.6 millones de habitantes 

en el mundo viven con demencia (OMS, 2015). En Ecuador el Deterioro cognitivo en 

personas mayores de 60 años, a nivel Nacional es de 16.3% en hombres y 25.7%  en 
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mujeres, en Quito es de 8,1% en hombres y 23.7%  en mujeres y en Guayaquil es de 13.7% 

en hombres y 20.3%  en mujeres, mientras que el 21.4% de las personas que fueron 

diagnosticadas con demencia oscilan entre los 61 y 70 años de edad a nivel nacional (INEC, 

2011). 

En Buenos Aires – Argentina, Allegri y otros (2012) elaboro un estudio en 239 

personas en pacientes geriátricos para identificar los factores con la progresión del DCL, en 

el cual detecto que la calidad y duración de la escolaridad contribuye de forma directa con 

la función y la reserva cognitiva,   de igual manera Meléndez, Sanz, & Navarro (2012) en 

un estudio realizado en Barcelona – España concluyeron que personas con más edad y 

menos años de estudios, tienen un riesgo más alto de cumplir con los criterios de inclusión 

para el diagnóstico de deterioro cognitivo. 

En la ciudad de Valencia – España, Climent y otros (2012) ejecutaron un estudio en 245 

habitantes mayores de 65 años, para valorar la prevalencia y determinar los factores 

asociados al DC, evidenciando que la edad, el sexo (mujeres), el nivel de estudio, el estilo 

de vida y enfermedades crónicas en este caso la hipertensión presentaron mayor 

prevalencia, destacándose como los principales factores de riesgo en este grupo, además 

señalaron que el consumo de alcohol y tabaco no influyen en la aparición de dicha afección. 

Las investigaciones realizadas en Ecuador sobre los factores asociados al DC son 

escasos y los resultados varían en los distintos estudios. Sánchez, Vásquez, & Zúñiga 

(2013) elaboraron un estudio sobre la prevalencia y factores asociados al deterioro 

cognitivo en adultos mayores jubilados  de los servicios sociales del IEES, donde se indicó 

una prevalencia del 35,5% y que los factores con más relevancia  son la edad y la diabetes 

mellitus. 



9 
 

En los centros gerontológicos de Cuenca, se realizó un estudio donde se evidencio una 

prevalencia de DC del 60%, donde el sexo femenino y las personas con nivel de escolaridad 

bajo o ninguno tienen  mayor probabilidad de padecer este trastorno, además señalan que el 

DC no se encuentra asociado a enfermedades crónicas, (Guapisaca, Guerrero, & Idrovo, 

2014). Mientras que  León (2016) desarrollo un estudio en la Parroquia “El Salto” de la 

ciudad de Babahoyo para determinar las características demográficas, socioeconómicas y 

enfermedades concomitantes del DC en 50 adultos mayores, y evidencio que  en cuanto al 

sexo, las mujeres registraron mayor porcentaje sobre los varones. El 100% de los adultos 

con instrucción básica presentaron DC y en lo que refiere a enfermedades crónicas, la 

hipertensión y la diabetes poseen las cifras más altas.  
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DESARROLLO 

 

La OMS (2015) manifiesta que entre el 2015 y 2050, las personas mayores de 60 años 

se duplicaran, pasando del 12% al 22%, para el 2020 estas cifras superaran las de natalidad, 

similar a lo mencionado por la ONU (2016) donde señala que entre 2000 y 2050, la 

proporción de los habitantes en el mundo mayores de 60 años se duplicara pasando del 11% 

al 22, este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio 

siglo. En general se ha conseguido incrementar la longevidad en los últimos 3 años, 

pasando de 67 a 70 años, en la primera década del siglo XXI. 

Las alteraciones neurodegenerativas según Esteve & Collado (2013) se establecen en el 

tercer lugar entre las que causan mayor costo económico y social, superando al Cáncer y las 

enfermedades Cardiacas, formando parte de las patologías crónicas que aumentan de 

manera exorbitante en la población de adultos mayores en el mundo.  

En los últimos años el vocablo deterioro cognitivo ha sido determinado como un estado 

de transición entre el envejecimiento normal y la demencia, aunque la persona presenta un 

declive cognitivo considerable, pero deficiente como para evitar su funcionalidad. Sin 

embargo Forlenza, Diniz, Stella, Texeira, & Gattaz (2013) menciona que un sujeto con 

síntomas compatibles con el deterioro cognitivo, provisionalmente podría desarrollar algún 

tipo de demencia, permanecer estable e incluso con la intervención adecuada, lograría 

reanudar su funcionamiento cognitivo normal.  

Se indica que a nivel mundial, el 23% de los fondos están designados a la atención de 

enfermedades en pacientes de la tercera edad y el 7% de estos corresponde a enfermedades 

neurológicas y mentales, (Prince, y otros, 2015). En Latinoamérica y el Caribe en los 

siguientes 15 años la posibilidad de que aumente la población de adultos mayores es de un 
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71%, siendo esta cifra la más prominente a nivel mundial, seguida por Asia con un 66%, 

África 64%, Oceanía 47%, Norte América 41% y Europa 23%, (ONU, 2016). 

Un estudio elaborado por Ward, Arrighi, Michels, & Cedarbaum (2012), evalúa la 

prevalencia del deterioro cognitivo, teniendo como resultado que entre el 4.9% y el 26.4% 

de la población de Europa, Norte América, Asia, Australia y África, son afectados por este 

trastorno, por otra parte en un análisis  realizado por Sosa, y otros (2012) en Latinoamérica  

con habitantes mayores de 65 años, se evidencio que en países como Cuba, República 

Dominica, Perú, México, Venezuela y Puerto Rico existe una prevalencia del 3.8% al 6.3%, 

mientras que en Ecuador el 21.4% de las personas son diagnosticadas con demencia, las 

cuales oscilan entre los 61 y 70 años de edad a nivel nacional (INEC, 2011). 

Investigaciones orientadas a identificar los factores de riesgo asociados a la prevalencia 

del deterioro cognitivo, han encontrado que la edad, el sexo, el nivel educativo y la 

genética, influyen principalmente en su desarrollo (Campbell, Unverzagt, Lamantia, Khan, 

& Boustani, 2013)   a esto  hay que añadir que después de los 60 años se incrementa el 

riesgo de padecer demencia de tipo Alzheimer sobre todo en las mujeres (Mackin, Insel, 

Aisen, Geda, & Weiner, 2012), aunque (Brewster, y otros, 2014) sugiere que circunstancias 

vitales de la temprana y mediana edad, permitirían modificar el funcionamiento cognitivo 

en la vejez, por la intervención de los patrones del estilo de vida, mismo que a su vez tiene 

una conexión directa con el nivel socio económico.  

Estudios analizados han detectado asociaciones entre el envejecimiento cognitivo y el 

nivel educativo. Allegri, y otros (2012) manifestó que la calidad y la duración de la 

escolaridad contribuye de forma directa con la función y la reserva cognitiva,   de igual 

manera Meléndez, Sanz, & Navarro (2012) concluyeron que personas con más edad y 

menos años de estudios, tienen un riesgo más alto de cumplir con los criterios de inclusión 
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para el diagnóstico de deterioro cognitivo, adicionalmente Lojo, Facal, & Juncos (2012)  

acota que los años de estudio tienen una correlación con el tipo de actividad laboral que 

desempeña una persona, variable que también se incluye en la predicción del desarrollo de 

esta entidad . 

Arenaza, y otros (2011) señalan que la actividad cognitiva (hacer crucigramas, leer, 

escribir, pintar), actividad física (caminar o practicar deporte) y actividades sociales 

(participar en clubes), practicada con frecuencia, pueden retardar la aparición del declive 

cognitivo, de igual forma (Brewster, y otros, 2014) expresaron que la disminución de la 

actividad intelectual y social a partir de los 40 años, se asocia de manera independiente al 

nivel socioeconómico a un incremento del deterioro cognitivo en el adulto mayor, teniendo 

en cuenta que hacer ejercicio en la mediana edad, influye significativamente en un buen 

funcionamiento cognitivo, disminuyendo la posibilidad de adquirir esta afección o 

causando que su progresión sea más lenta.  

En cuanto al consumo de medicamentos Barton, Sklenicka, & Sayegh (2012) 

determinaron que en ocasiones afecta el nivel cognitivo de los pacientes, porque los 

mecanismos de acción de los principios activos obstaculizan la función de los diferentes 

neurotransmisores y el metabolismo neuronal, , de manera que esta acción puede ser causa 

de delirio, demencia e incluso propiciar el desarrollo de Alzheimer, concordando con lo 

dicho por Climent, y otros (2012), ya que ellos señalan que el uso de medicamentos de 

manera inapropiada o contraindicada en adultos mayores es común, siendo este un 

importante agente de riesgo, debido a que los efectos de los fármacos aumentan en el 

sistema nervioso central (SNC). 

Es posible confirmar mediante la revisión de los antecedentes antes expuestos que en 

que los principales factores de riesgo asociados al deterioro cognitivo son: la edad, sexo, 
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estilo de vida y el consumo de fármacos de manera inadecuada, aunque existe evidencia de 

que dicha perdida no es constante y que la velocidad del deterioro cognitivo puede cambiar 

años antes de presentar los síntomas claros de demencia (Condorhuamán, y otros, 2017). 
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CONCLUSIÓN 

El proceso degenerativo disminuye las capacidades cognitivas, afectando las relaciones 

sociales e incrementan la sintomatología física, que conllevan a un problema afectivo y 

social, por lo cual es sustancial que en la población sea detectado este tipo de trastorno para 

así disminuir la posibilidad de desarrollar Alzheimer, puesto que a mayor cantidad de 

sujetos con DC superior será el número de personas con este trastorno; estos resultados 

coinciden con diferentes investigaciones realizados, poniendo en evidencia que las 

enfermedades neurodegenerativas establecen un problema mundial, incluyendo Ecuador.  

Los estudios sobre el deterioro cognitivo, deben priorizar los factores de riesgo 

asociados a su desarrollo y su influencia en el adulto mayor, debido a que sus signos de 

inicio aparecen con mayor frecuencia en la edad media, afectando su funcionamiento 

cognitivo en la vida diaria, siendo la queja subjetiva de memoria un factor predictivo de 

deterior cognitivo amnésico en el anciano y constituye un componente relativamente fácil 

de medir. 

Los profesionales de salud a quienes se le informa algún problema en las funciones 

cognitivas no realizan una valoración de forma exhaustiva, pasando por alto la 

sintomatología inicial del DC, sin tomar en cuenta que es lo más frecuentes en las consultas 

de atención primaria, permitiendo que este trastorno avance hasta convertirse en Demencia 

o Alzheimer, provocando un deterioro de la calidad de vida de quienes las padecen y de sus 

familias.  

Mediante la revisión de los antecedentes antes expuestos es posible confirmar que la 

edad, el sexo (más común en mujeres), el nivel académico bajo o nulo, el sedentarismo, las 

enfermedades crónicas como la diabetes mellitus e hipertensión arterial, son los principales 
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factores asociados a esta entidad, debido a que sus porcentajes concordaban en los 

diferentes trabajos bibliográficos, además se evidencio que el consumo de alcohol y tabaco 

no influyen en la aparición de la misma. Este trastorno se asocia comúnmente a los cambios 

emocionales del comportamiento social y la motivación. Sin embargo, personas con grados 

de demencia moderados tienen la capacidad de responder con precisión.  

Finalmente, pese a que el deterioro cognitivo parece estar vinculado de cierta manera a 

cambios en la estructura cerebral asociados con la edad, es evidente que existen varios 

factores de protección que pueden ser utilizados para tratar de detener sus efectos. De esta 

manera, al mantener un estilo de vida activo y saludable, tanto físico, intelectual como 

social permitirá mejorar la prevención de esta entidad que afecta a muchas personas en el 

mundo, sin embargo en Ecuador no existen protocolos, ni políticas  para un diagnóstico 

temprano de DC en pacientes geriátricos. 
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