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IMPORTANCIA DE LOS OMEGAS 3 EN LA PREVENCION DEL
DETERIORO COGNITIVO EN LOS ADULTOS MAYORES

RESUMEN

El deterioro cognitivo y las enfermedades neurodegenerativas, como la enfermedad de
Alzheimer y la demencia, han mostrado un aumento considerable en las ultimas décadas,
especialmente en los adultos mayores. Estas enfermedades estan estrechamente relacionadas
con la edad, el nivel socioeconémico, las condiciones laborales, la actividad fisica y, en los
ultimos afos, los patrones dietéticos. Los acidos grasos poliinsaturados omega 3 de origen
marino son factores decisivos en la prevencién y/o tratamiento de enfermedades como las
cardiovasculares y, mas recientemente, en los trastornos psiquiatricos y neurodegenerativos.
Estudios epidemioldgicos demuestran que las dietas ricas en Omega 3 disminuyen el riesgo
de demencia y deterioro cognitivo, debido a la incorporacion del acido docosahexaenoico
(DHA). Esta molécula de grasas presenta efectos antiinflamatorios, mantienen la integridad
estructural y funcional de las membranas en el cerebro, ademéas son fundamentales para un

adecuado funcionamiento tanto neuronal como cerebral.

Objetivo: Revisar articulos cientificos de las diferentes bases de datos que relacionen la
importancia del consumo de omegas 3 como prevencion del deterioro cognitivo en adultos
mayores. Asi como identificar hallazgos recientes y relevantes con relacion al deterioro
cognitivo en adultos mayores, y a su vez analizar los estudios cientificos que expliquen los

efectos fisioldgicos que producen los omegas 3 en el deterioro cognitivo.

Metodologia: El presente trabajo investigativo tiene un enfoque descriptivo, cualitativo,
documental y explicativo, ademas de incorporar las técnicas de interpretacion como

hermenéuticas y la triangulacion de ideas.

Conclusiones: El deterioro cognitivo afecta a los adultos mayores, principalmente al sexo
femenino; este riesgo se puede reducir mediante un consumo frecuente de pescados y/o
suplementos con omega-3 especialmente DHA, debido a la importancia que éstos tienen en

la funcion neuronal, formando estructuras y evitando el avance del deterioro cognitivo.

PALABRAS CLAVE: Adultos mayores, Deterioro Cognitivo, Omega 3, DHA, EPA.



Importance of omegas 3 in the prevention of cognitive impairment in
older adults

ABSTRACT

Cognitive impairment and neurodegenerative diseases, such as Alzheimer's disease and
dementia, have shown a considerable increase in recent decades, especially in older adults.
These diseases are closely related to age, socioeconomic status, working conditions, physical
activity and, in recent years, dietary patterns. Omega-3 polyunsaturated fatty acids of marine
origin are decisive factors in the prevention and/or treatment of diseases such as
cardiovascular and, more recently, psychiatric and neurodegenerative disorders.
Epidemiological studies show that diets rich in Omega 3 reduce the risk of dementia and
cognitive deterioration, due to the incorporation of docosahexaenoic acid (DHA) and
eicosapentaenoic acid (EPA). These fat molecules have anti-inflammatory effects, maintain
the structural and functional integrity of membranes in the brain, and are essential for proper
neuronal and brain function.

Objective: To review scientific articles from different databases that relate the importance
of omega-3 consumption as prevention of cognitive impairment in older adults. As well as
to identify recent and relevant findings related to cognitive impairment in older adults, and
to analyze the scientific studies that explain the physiological effects of omegas 3 on
cognitive impairment.

Methodology: The present research work has a descriptive, qualitative, documentary and
explanatory approach, in addition to incorporating interpretation techniques such as
hermeneutics and triangulation of ideas.

Conclusions: Cognitive impairment affects older adults, mainly female; this risk can be
reduced by frequent consumption of fish and / or supplements with omega-3, especially
DHA, due to the importance that these have in neuronal function, forming structures and

preventing the advance of cognitive environment.

KEY WORDS: Older adults, Cognitive Impairment, Omega 3, DHA, EPA.



INTRODUCCION

En el adulto mayor ocurren alteraciones funcionales y anatomofisioldgicas que
progresivamente afectan el funcionamiento normal del cerebro, perjudicando asi en mayor
medida las capacidades sensoriales, motrices y cognitivas. Entre las consecuencias
relacionadas al proceso de envejecimiento existen algunos signos y sintomas que pueden
Ilegar a evolucionar en un deterioro cognitivo leve (DCL) o algln tipo de demencia (Silvia
etal., 2017).

El deterioro cognitivo (DC) es una alteracion a nivel de la memoria, superior a la
correspondiente para la edad y nivel educativo, comprobada por alguna persona cercana. El
individuo pierde la capacidad de razonar, comprender y recordar sin embargo no cumple con
criterios de demencia (Silvia et al., 2017). EI DC puede ser causado por multiples factores
entre ellos, las enfermedades crénico-degenerativas, calidad de vida, y por la deficiencia de
nutrientes especificos como los acidos grasos omega-3. La inclusidn de éstos en la dieta han
demostrado ser una alternativa prometedora que ayudara a mejorar las funciones cerebrales

y la prevencion del deterioro cognitivo. (Ajibawo-Aganbi, y otros, 2020)

La presente investigacion documental tiene por objetivo realizar una revision
bibliogréfica acerca de la importancia del omega 3 en la prevencion del deterioro cognitivo
en los adultos mayores. La metodologia empleada tiene un enfoque cualitativo, es de tipo
documental, descriptivo y explicativo, para la cual se obtuvo informacién en bases de datos
confiables de diferentes articulos y revistas cientificas referente al tema de estudio; se
emplearon los métodos bibliografico, deductivo, histérico-logico y analitico. Las técnicas
utilizadas fueron triangulacion de ideas y hermenéutica utilizando los siguientes criterios:
deterioro cognitivo, adultos mayores, omega 3, &cidos grasos poliinsaturados, DHA
(Riveros, 2014).

Con esta revision bibliografica se busca aportar con conocimientos significativos a
los profesionales de salud y la sociedad en general, estableciendo antecedentes y recopilando
informacién que permita visualizar desde una perspectiva actualizada el tema de estudio,
brindando una mejor comprension del efecto protector de los omega 3 en la prevencién del
deterioro cognitivo y al mismo tiempo que sirva de apoyo para establecer alternativas de
tratamientos y estrategias o programas de promocion y prevencion de la salud en la

poblacion de adultos mayores.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que para el 2050 la poblacién
de adultos mayores aumentara del 11% de la poblacion mundial al 22% (de 605 millones a
200 mil millones). Estos datos indican que el envejecimiento de la poblacién mundial avanza
a un ritmo cada vez mas rapido. En consecuencia, patologias propias de la edad también
aumentaran, lo que afectara proporcionalmente la independencia funcional de los ancianos
(Bartoloni, 2019).

En los préximos 15 afios, se espera que el crecimiento de la poblacion anciana en
América Latina y el Caribe sea del 71%, siendo la més alta en el mundo, seguido del
continente asiatico con 66%, el africano con 64%, Oceania con 47% y América del Norte

con 41% y por ultimo Europa con 23%.

El envejecimiento de la poblacion constituye uno de los principales problemas de
salud a nivel mundial por lo que, el nimero de personas con trastornos neurocognitivos o
sindromes demenciales se incrementara progresivamente con el pasar de los afios, debido a
la manifestacion de multiples factores de riesgo para las enfermedades neurodegenerativas

y vasculares. (Ocafia, Montoya, & Bolafio, 2019)

El deterioro cognitivo ocurre en el 1% de la poblacién entre 80-85 afios y llega hasta
un 20% en adultos con méas de 90 afios, en Espafa la prevalencia del deterioro cognitivo es
del 18.5%. (Buenafio, 2019)

A nivel de Costa Rica, en el 2008, el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor,
registré una prevalencia de 18% de adultos mayores con deterioro cognitivo con un leve
aumento en el nimero de mujeres que viven fuera del area metropolitana. En el afio 2016,
Sanchez & Marin realizaron un estudio en los centros diurnos de Costa Rica, sus resultados
fueron, el 20% de la poblacion presentaba un déficit cognitivo leve, el 35% de los individuos
un deficit cognitivo moderado y el 4% de los pacientes presentaba déficit cognitivo severo.
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Los pacientes con bajo nivel educativo muestran una mayor tendencia a tener un deterioro

cognitivo moderado o severo. (Sanchez & Marin, 2016)

En un estudio realizado por Sosa en el afio 2016, menciond que Uruguay es uno de
los paises con mayor esperanza de vida en América Latina, y el motivo de consultas de la
mayoria de adultos mayores son quejas por perdida de la memoria, Sosa argumenta que esta
situacion debe ser estudiada con el objetivo de determinar realmente si se trata de un
deterioro cognitivo leve que este evolucionado progresivamente hacia la enfermedad de

Alzheimer que al momento es irreversible y no tiene cura. (Sosa, 2016)

Un estudio realizado en un hospital publico del Per( evidencié que 54.5% de los
pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 tenian un grado de deterioro cognitivo, a
diferencia de los adultos mayores que no tenian diabetes, presentaban tasas mas bajas de
deterioro cognitivo (20,33%). (Leon & Ledn, 2018)

En Ecuador segin la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
(SENPLADES), en su informe muestra que la poblacion de adultos mayores es del 6.7% y
llegard al 9.3% en el afio 2030, junto al envejecimiento aumentaran las enfermedades
cronicas, el deterioro cognitivo es la mas preocupante y costosa, por los dafios irreversibles

que provoca, ademas de su alto costo social y familiar que genera. (SENPLADES, 2009)

En 2009, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) reportd datos
importantes sobre la prevalencia del deterioro cognitivo en personas mayores de 60 afios. A
nivel nacional el deterioro cognitivo estuvo distribuido de la siguiente manera: mujeres
25,7% y hombres 16,3%. En ciudades grandes como Quito, el porcentaje de mujeres
afectadas fue 23,7% y hombres un 8,1%; por otro lado, en Guayaquil la tasa fue de 20,3% y
13,7% para mujeres y hombres, respectivamente. Evidenciado que el sexo femenino es el

mas afectado con el deterioro cognitivo. (INEC, 2009)

En Ecuador, se han realizado varias investigaciones orientadas a analizar el deterioro
cognitivo y sus factores asociados. En el 2014, se realiz6 un estudio transversal en los centros

geriatricos de la ciudad de Cuenca, en donde se evidencid que el 60 % de este grupo etario



padecia deterioro cognitivo. El sexo femenino, asi como las escasas 0 nulas oportunidades
de educacion, tiene mayor predisposicion a desarrollar esta enfermedad. (Le6n & Ledn,
2018)

En la ciudad de Babahoyo en la parroquia "El Salto" se realizé un estudio transversal,
cuantitativo, correlacional, mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple se
seleccionaron 59 ancianos de un universo de 540. Los resultados del estudio mostraron que
los factores estadisticamente significativos asociados con el deterioro cognitivo fueron la
hipertension arterial, el nivel educativo, el nivel socioecondémico, y los ingresos mensuales.
Se concluy6 que el deterioro cognitivo en el adulto mayor de la parroquia El Salto esta
directamente relacionada con factores que pueden ser faciles de prevenir e intervenir para

ayudar a reducir o retrasar su aparicion. (Ledn & Leon, 2018)

El presente trabajo tiene como finalidad revisar articulos cientificos de las diferentes
bases de datos que relacionen la importancia del consumo de omegas 3 como prevencion del
deterioro cognitivo en adultos mayores. Asi como identificar hallazgos recientes y relevantes
con relacion al deterioro cognitivo en adultos mayores, y a su vez analizar los estudios
cientificos que expliguen los efectos fisioldgicos que producen los omegas 3 en el deterioro

cognitivo.

Como es bien sabido, la nutricion juega un papel fundamental en cada una de las
etapas de la vida. Por lo que una correcta alimentacién en edades avanzadas con
determinados nutrientes puede prevenir o retrasar la aparicion de enfermedades propias de

este grupo etario. (Baleztena, y otros, 2017)

Durante mucho tiempo, se ha estudiado la relacion entre la dieta y la funcion
cognitiva, evidenciando que ciertos patrones dietéticos como la ingesta de pescado, mariscos
y algunas semillas ayudan a mejorar la salud cerebral a largo plazo, ademas de disminuir,
prevenir o retrasar el deterioro cognitivo u otras afectaciones neurodegenerativas. (Soto,
2019)



De acuerdo con Tony Werner, el uso de omega-3 es una estrategia para prevenir y
retrasar enfermedades neurogénicas (como deterioro cognitivo, demencia y enfermedad de
Parkinson) debido a que forman parte de la membrana de las células cerebrales e intervienen
en los procesos antiinflamatorios, inmunitarios y en las transmisiones sinapticas del cerebro.
Hasta el momento, los tratamientos farmacoldgicos para estas enfermedades ya no son
efectivos, por lo que el consumo de acidos grasos omega-3 es una buena opcion para prevenir
esta enfermedad. (Soto, 2019)

El crecimiento de la poblacion anciana significa inevitablemente cambios sociales,
econdmicos y politicos, y algunos de estos cambios se veran reflejados significativamente
en el sistema de salud. La utilizacion de omegas 3 es una estrategia preventiva que no
requiere necesariamente grandes inversiones, sin embargo, ayudara a prevenir enfermedades
neurodegenerativas propias del adulto mayor. Segin los investigadores; el deterioro
cognitivo llega con la edad y la poblacion de adultos mayores va en aumento, por lo que
existira una alta incidencia de estas patologias neurodegenerativas en el futuro y lo aterrador

es que estas enfermedades actualmente son incurables. (Torres-Salazar, 2019)

Por lo expuesto anteriormente, es necesario enfatizar la importancia del nutricionista
en la atencion primaria de salud, ya que serd capaz de diagnosticar e intervenir en los
problemas nutricionales de los adultos mayores y asi prevenir o retrasar diversas
enfermedades neurodegenerativas como el deterioro cognitivo, enfermedad de Alzheimer y

demencia.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, entre 2000 y 2050, la
proporcién de personas mayores (60 afios 0 mas) aumentara del 11% de la poblacién mundial
al 22% (605 millones a 200 mil millones). Estos datos indican que el envejecimiento de la
poblacién mundial avanza a un ritmo cada vez mas rapido. En consecuencia, patologias
propias de la edad también aumentaran, lo que afectara proporcionalmente la independencia

funcional de los ancianos. (Bartoloni, 2019)

En muchas partes del mundo, el incremento de la esperanza de vida determinaré un
aumento significativo del numero de casos de deterioro cognitivo (DC), siendo la edad uno
de los factores de riesgo mas importantes para esta patologia. Se estima que entre el 25% y
el 30% de las personas mayores de 85 afios tienen algin grado de deterioro cognitivo
(Bartoloni, 2019).

En los adultos mayores, la enfermedad neurodegenerativa es una entidad de muy alta
prevalencia, la cual aumenta exponencialmente con el envejecimiento. Segin la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) estima que para el afio 2020, el 14,5
millon de adultos mayores presentaran deterioro cognitivo y 4,5 millones padeceran
demencia. A su vez, la Asociacion Internacional de Alzheimer estima que para el 2050 en
los paises con medianos y bajos ingresos econdémicos de Latinoamérica se dara el mayor
porcentaje del crecimiento mundial de adultos mayores con deterioro cognitivo. (Castro &
Balaszczuk, 2020)



PREVALENCIA DEL DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS
MAYORES

Segln un estudio realizado por los autores Camargo & Laguado en 2017, mostré que
el 41,7% de los adultos mayores sufren deterioro cognitivo severo y requieren intervenciones

de enfermeria para terapia cognitiva. (Camargo & Laguado, 2017)

En el Hospital de la Universidad de Stavanger, se realizd un estudio en donde
participaron 72 adultos mayores, 62% de los pacientes que fueron diagnosticados con
deterioro cognitivo leve y enfermedad de Parkinson (EP) desarrollaron demencia en un
periodo de 4 afios, a diferencia de los pacientes con EP, pero intactos cognitivamente, sélo
un 20% desarrollaron demencia. Estos hallazgos demuestran lo progresivo que puede ser la
disfuncion cognitiva y refuerzan la relacion entre el deterioro cognitivo leve y la demencia
de tipo Alzheimer. (Cancino & Rehbein, 2016)

Castro & Balaszczuk, en su articulo “Efectos del omega 3 ante el deterioro cognitivo”
publicado en 2020 mencionan que, los &cidos grasos poliinsaturados (PUFAS) tienen
propiedades que disminuyen el riesgo de demencia y deterioro cognitivo. Los &cidos
eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA) presentan efectos antiinflamatorios y
son fundamentales para un adecuado funcionamiento tanto neuronal como cerebral. Ademas,
sefialan que los &cidos grasos poliinsaturados pueden constituir una estrategia de tratamiento
para diversas enfermedades del sistema nervioso central, incluida la enfermedad de
Parkinson. También sugieren que a medida que los pacientes envejecen, el nivel 6ptimo de
DHA puede ser util para la memoria y otras funciones cognitivas. (Castro & Balaszczuk,
2020)

En un estudio Ajibawo-Aganbi et al. (2020) sefialan que las dietas ricas en grasas
como omega-6 y acidos grasos saturados (SFA) pueden causar deterioro cognitivo mientras
que, los acidos grasos omega-3 tienen un efecto protector sobre el deterioro cognitivo.
Resaltan la importancia de estos Gltimos en la funcién cerebral, puesto que son esenciales
para el rendimiento y mantenimiento de las funciones cognitivas y la prevencion de

enfermedades neurodegenerativas. Por lo tanto, estos nutrientes son necesarios en la dieta



de los ancianos y personas con trastornos neurocognitivos para reducir el proceso de

deterioro cognitivo. (Ajibawo-Aganbi, y otros, 2020)

MARCO CONCEPTUAL

Demencia. Es un sindrome que incluye la pérdida de funciones cognitivas con
relacién a su funcionalidad, es decir, pérdida de actividades de la vida diaria como el trabajo,

las relaciones sociales y familiares. (Custodio, Montesinos, & Alarcon, 2019)

Enfermedad de Alzheimer (EA). - Es una enfermedad neurodegenerativa de origen
multifactorial que se caracteriza por el desarrollo de una demencia progresiva asociada a la

pérdida de la funcion cognitiva. (Araya, y otros, 2020)

Acidos grasos poliinsaturados (AGPI). - Los AGPI son categorizados como
componentes dietarios de cadena larga que participan en algunos de los procesos
psicofisiologicos. En el grupo de los AGPI se encuentran los acidos Omega 3 y Omega 6,
los cuales tienen un papel estructural en los fosfolipidos de las membranas celulares, porque
son sustratos grasos que intervienen en la sintesis de otros medios fisioldgicos. (Torres-
Salazar, 2019)

Omega 3.- Los &cidos grasos omega 3 son acidos grasos poliinsaturados y existen
en tres formas principales en los alimentos: &cido alfa linolénico. (a-ALA), acido
eicosapentaenoico (EPA) y acido docosahexaenoico (DHA). (Castellanos & Rodriguez,
2015)

DHA.- El 4cido docosahexaenoico es un acido graso poliinsaturado omega-3
esencial, porque no puede ser sintetizado por el cuerpo humano porque este carece de las
enzimas necesarias para insertar dobles enlaces en los atomos de carbono. (Baleztena, y
otros, 2017)

FUNDAMENTO TEORICO

Envejecimiento

Desde un punto de vista bioldgico el envejecimiento se define como un conjunto de

cambios funcionales, anatomofisioldgicos, sociales y psicolégicos que pueden aparecer con
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el pasar de los afos. Estos cambios comienzan cuando las manifestaciones externas le dan a
la persona una apariencia de anciana. En el ser humano este proceso imparable y progresivo
viene condicionado por factores ambientales, personales, sociales, comunitarios, culturales
y laborables (Montes & Velasquez, 2017)

Cambios fisioldgicos en los adultos mayores

El envejecimiento es un proceso normal del ser humano que implica cierto deterioro
en las funciones fisiologicas. Los 6rganos cambian con la edad, sin embargo, la velocidad
de este cambio difiere entre los distintos sistemas organicos e individuos. Es importante
distinguir cuéles son los cambios normales del envejecimiento y los que son causados por

enfermedades cronicas. (Goyena & Fallis, 2019)

El proceso de envejecimiento comienza cuando el periodo de crecimiento humano
Ilega a su fin, es decir aproximadamente a los 30 afios de edad. La senescencia es un proceso
orgénico que evidencia los efectos del aumento de la edad. En esta etapa ocurren cambios
sistémicos que dan lugar a diversos cambios en el deterioro cognitivo y en la eficiencia.
Algunos factores como las enfermedades, la genética, el estilo de vida y la situacién
socioecondmica determinan la progresion del envejecimiento en cada individuo. (Goyena &
Fallis, 2019)

Durante el proceso del envejecimiento se evidenciaran cambios fisiolégicos como la
disminucion de la velocidad de filtracion glomerular, pérdida de la vision, menor capacidad
de hidroxilacion de la vitamina D, disminucion del volumen cerebral, disminucion de la
capacidad de atencién, memoria y comprension; desarrollo de trastornos motores,
disminucion de la masa muscular y la fuerza; aumento de grasa corporal, especialmente
visceral que implica una mayor resistencia a la insulina y que asociada a la disminucion de

las células beta incrementa el riesgo de desarrollar diabetes. (Goyena & Fallis, 2019)
Alteraciones neuroldgicas en los adultos mayores

Con el aumento de la edad puede existir un deterioro significativo en los procesos
neuroldgicos del individuo. Con el tiempo la funcion cognitiva, la estabilidad, la
coordinacion, el tiempo de reaccion, la sensibilidad, la marcha y las tareas cotidianas pueden
deteriorarse hasta un 90 %. (Goyena & Fallis, 2019)
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Entre los 20 y 90 afios de edad el encéfalo pierde aproximadamente de un 5 a un 10%
de su peso, por el contrario, la mayoria de las neuronas son funcionales a menos que haya
un trastorno patoldgico especifico. Cuando existe una alteracion cognitiva en el adulto mayor
se debe tratar de manera rapida ya que ésta puede afectar a la alimentacion, masticacion y

deglucidn, por lo tanto, aumentaré el riesgo de desnutricion. (Goyena & Fallis, 2019)
Funcién cognitiva

Es un conjunto de habilidades o dominios, generalmente resumidos de la siguiente
manera: memoria, lenguaje, practica, autoidentificacion, funcion ejecutiva y cognicion
social. (Vifiuela, 2019)

Deterioro cognitivo (DC).

Es un estado, en dénde el individuo pierde la capacidad de razonar, comprender y

recordar, sin cumplir con criterios de demencia. (Montes & Velasquez, 2017)

El DC se trata de una alteracion a nivel de la memoria, superior a la correspondiente
para la edad y nivel educativo del individuo, comprobada por alguna persona cercana a él,
sin alterar las actividades funcionales basicas del individuo, es decir una afectacion minima
y en ausencia de criterios de demencia. Algunos adultos mayores desarrollan un tipo de
demencia degenerativa y otros pueden permanecer durante muchos afios en ese estadio
(Silvia, y otros, 2017)

Grado de deterioro cognitivo

Es importante una adecuada valoracién funcional del paciente con deterioro
cognitivo para determinar su estadio evolutivo. Para ello, destacan la escala Global Dementia
Staging (GDS) de Reisberg que permite no solo hacer una valoracion segun el estadio de la
demencia, sino que ayuda a valorar estadios pre-demencia (GDS 1, 2y 3).

Se establecen siete fases evolutivas que van desde la normalidad hasta un deterioro
cognitivo muy grave, y que reproduce, a la inversa, las mismas fases que se adquieren desde

el nacimiento hasta alcanzar la madurez de funcionamiento cerebral.

La primera etapa evolutiva corresponde a la normalidad, quejas subjetivas de

pérdida de memoria, asi como deterioro evidente de la memoria durante la entrevista.
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Deterioro cognitivo relacionado con la edad. En esta etapa la pérdida de memoria
que presenta el paciente es leve, se puede manifestar de la siguiente manera: olvidar donde
se deja o guarda los objetos de la familia (llaves, control del televisor, billeteras) y ademas

olvida o confunde nombres de familiares. (Vifiuela, 2019)

Deterioro cognitivo leve. Los efectos por la pérdida de memoria se hacen mas
obvios y se manifiestan de la siguiente manera: al momento de leer un libro lo olvida o
recuerda muy poco lo leido, olvida con facilidad los nombres de las personas conocidas o0 no
puede retener informacion, se puede llegar a olvidar la ubicacion de un objeto de valor o
haberlo guardado en algun lugar donde no pertenece y en el caso de estar en una entrevista
clinica o cita médica se distrae con facilidad o no puede mantener la concentracion. (Vifiuela,
2019)

Deterioro cognitivo moderado o demencia leve. Los déficits se hacen evidentes al
momento de la entrevista. Existe poco conocimiento sobre los sucesos actuales o recientes,
dificultad para recordar hechos que ha realizado en el pasado incluso datos personales, no
puede mantener la concentracion y no tiene la capacidad para viajar a lugares nuevos solo.
(Vifiuela, 2019)

Deterioro cognitivo severo o demencia moderada. En esta etapa la ayuda de un
familiar es indispensable. Al momento de la entrevista se puede apreciar dificultad para
recordar aspectos importantes y relevantes de su vida actual (direccion o nimero de teléfono,
nombre de familiares cercanos o el nombre de la escuela o instituto donde estudid). Con
frecuencia se presenta cierto grado de desorientacion en tiempo y espacio, ademas necesita
ayuda para arreglarse o vestirse. En ocasiones no presentan dificultad al momento de
recordar hechos que han marcado su vida o hechos importantes, tanto propios como de sus
familiares mas cercanos. Incluso las personas que han terminado sus estudios muestran
dificultad para contar hacia atras desde 40 de 4 en 4 o hasta 20 de 2 en 2. (Vifiuela, 2019)

Deterioro cognitivo grave o demencia moderada-grave. En esta fase se puede
olvidar del nombre de su conyuge y de quien depende para poder realizar sus actividades.
Los acontecimientos y experiencias recientes de su vida son dificiles de recordar, recuerda
momentos del pasado de manera fragmentaria, no puede reconocer en qué afio o estacion se
encuentra, se le dificulta contar hacia atras desde el 10 e inclusive hacia delante, las

actividades cotidianas las realiza con ayuda o asistencia de un familiar (los viajes que los
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podré hacer con ayuda, sin embargo, no es necesario cuando los lugares son familiares), por
lo general recuerda su nombre, ademas distingue las personas que son cercanas y las que no
lo son o que no forman parte de su entorno. Existen cambios de emociones y de personalidad
(conducta delirante; sintomas de obsesion, ansiedad, agitacion y ademas puede llegar a ser

violento en algunas ocasiones). (Vifiuela, 2019)

Deterioro cognitivo muy grave o demencia muy grave. Durante esta fase, las
habilidades verbales se pierden en su totalidad, al inicio las palabras que se pronuncian son
muy limitadas, el lenguaje se pierde totalmente en las Gltimas etapas en donde ya no se
pueden pronunciar palabras y so6lo se escuchan grufiidos, se comienza a presentar
incontinencia urinaria, no puede realizar su aseo personal y requiere de ayuda para
alimentarse, las habilidades psicomotoras (caminar, agarrar, subir, bajar, entre otras) también
se pierden mientras avanza el tiempo y el cuerpo ya no responde a lo que el cerebro le ordena.
(Vifiuela, 2019)

Factores de Riesgo

De acuerdo con Vifiuela (2019), el sexo femenino y la edad son marcadores de riesgo
en el deterioro cognitivo. Existen otros factores como la hipertension arterial, inactividad
fisica y cognitiva, obesidad, dietas altas en grasas saturadas, consumo nocivo de alcohol y
cigarrillo, bajo nivel educativo y aislamiento social, diabetes, grasa visceral elevada y
sindrome metabdlico, ademas, personas que viven en una zona rural también tienen un
mayor riesgo de padecer esta condicion. Otros de los factores mas discutidos son la
enfermedad periodontal crénica, hipercolesterolemia y uso de inhibidores de la bomba de

protones. (Vifiuela, 2019).
Tratamiento Farmacologico del Deterioro Cognitivo

Debido a que las causas del deterioro cognitivo son diversas, determinar la causa de
las manifestaciones clinicas puede ayudar a determinar un tratamiento adecuado. En
ocasiones, una serie de medidas convencionales, como controlar los factores de riesgo
vascular o evitar farmacos que empeoren la cognicion, pueden mejorar el rendimiento mental
de estos pacientes. Dentro de los productos que se pueden utilizar, la mayor parte de ellos
han demostrado tener resultados discretos, por tanto, no existe un tratamiento eficaz.
(Vifiuela, 2019)
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Algunos de los tratamientos no farmacoldgicos utilizados son los suplementos
nutricionales y Alimentos Dietéticos para usos médicos especiales (ADUME). (Vifiuela,
2019).

Ginkgo Biloba EGb 761R (Tebofortan R)

Es un arbol originario de Extremo Oriente con una altura méaxima de 35 m, presenta
una copa estrecha y puede tener uno o varios troncos. No todos los medicamentos que
emplean Ginkgo Biloba tienen el mismo efecto. EI EGb 761R es un medicamento a base de
plantas que ayuda a mejorar el deterioro cognitivo relacionado con la edad (Espinoza &
Moya, 2019).

Los componentes activos del EGb 761R atraviesan la barrera hematoencefalica y se
concentran en el tejido cerebral alcanzando concentraciones significativas en distintas areas
cerebrales responsables del manejo de la informacidn, aprendizaje, memoriay alerta, ademas
se ha demostrado que existe una relacion entre la acumulacion de EGb 761R en estas areas
cerebrales y la eficacia en su aplicacion en pacientes con deterioro cognitivo. (Espinoza &
Moya, 2019).

Fortasyn Connectr (SOUVENAID)

Souvenaid® es un producto de nutricion médica vendido en Espafia, que contiene una

combinacidn de precursores necesarios para apoyar la formacion de sinapsis de las neuronas.

Este producto se presenta en forma de una bebida espesa tipo batido y contiene acido
eicosapentaenoico, acido docosahexaenoico (ADH), colina, fosfolipidos, monofosfato de
uridina, selenio, vitamina E (equivalente de a-tocoferol), una mezcla de vitamina B6,
vitamina B12, y acido folico. La dosis recomendada es de 1 frasco de 125 ml al dia.
(Espinoza & Moya, 2019)

Complejo B

Las vitaminas del grupo B cumplen un papel importante en el sistema nervioso, ya
que reducen los valores de homocisteina (niveles altos intervienen en el dafio a las células
cerebrales hasta la activacion de la apoptosis) en el cuerpo y, a su vez, reducen la progresion

de la atrofia cerebral. (Espinoza & Moya, 2019)
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Aunque los datos preliminares indican que la vitamina B12 pueden ralentizar el
deterioro cognitivo, especialmente aquellas personas que tienen niveles elevados de
homocisteina, aln se necesitan mas investigaciones para confirmar el verdadero efecto e

impacto en la cognicion del paciente (Espinoza & Moya, 2019)
Tratamiento no farmacoldgico del deterioro cognitivo
Adherencia a la dieta mediterranea.

La dieta mediterranea reune las siguientes caracteristicas: alto consumo de grasas,
principalmente aceite de oliva; elevado consumo de cereales integrales, frutas, verduras,
legumbres y frutos secos; consumo moderado-alto de pescado; consumo moderado de vino;
consumo moderado-bajo de carnes blancas (aves y conejo) y productos lacteos (yogur y

queso); consumo bajo de carne roja y derivados. (Barro, Lopez, & Vifiuela, 2017)

El estudio “Prevencion con Dieta Mediterraneca” (PREDIMED) demostrd que, en
pacientes con riesgo cardiovascular elevado, una dieta mediterranea suplementada con aceite
de oliva virgen (AOV) o frutos secos disminuye en un 30% el riesgo de ictus, infarto de
miocardio y muertes por causa cardiovascular por lo que, razonablemente, se produciria
también una disminucidn de la progresion del deterioro cognitivo. Este estudio describio que
una buena adherencia a la dieta mediterranea se asocia con una disminucién del riesgo de
deterioro cognitivo y disminuye la tasa de conversion del deterioro cognitivo leve a
demencia. En la actualidad el mejor modelo de alimentacion que existe es la Dieta
Mediterranea por su posible efecto preventivo en enfermedades coronarias. (PREDIMED,
2009)

Acidos grasos de omega 3

Los acidos docosahexaenoicos (DHA) y eicosapentaenoico (EPA) son acidos grasos
poliinsaturados omega-3, imprescindibles para el metabolismo cerebral, en la cantidad y
proporcion adecuada. Existe asociacion entre el consumo elevado de estos nutrientes con

una disminucion del riesgo de deterioro cognitivo. (Barro, Lopez, & Vifiuela, 2017)

El consumo de &cidos omega 3, especialmente acido el docosahexaenoico (DHA),

puede tener efectos antiinflamatorios, antitrombéticos y antiateroscleréticos, por lo tanto,
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tiene efectos neuroprotectores que ayudan a reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares. (Barro, Lopez, & Vifuela, 2017)

El DHA forma parte de la estructura de las membranas fosfolipidicas del cerebro,
tiene como funcién principal facilitar la comunicacion entre las neuronas (sinapsis). Para
que el cerebro funcione normalmente es necesario administrar las cantidades adecuadas de
DHA. Los estudios realizados en personas con deterioro de la memoria (ya sea un deterioro
cognitivo leve o un deterioro de la memoria relacionado con la edad) han demostrado que
existe mejoras maultiples en las areas cognitivas, especialmente si se administra dosis altas
(900 mg / dia) de DHA.. (Espinoza & Moya, 2019)

Digestion, absorcion y transporte de los acidos grasos

La mayoria de las grasas dietéticas se suministran como triacilgliceroles, que deben
hidrolizarse para dar acidos grasos y monoacilglicéridos antes de su absorcion. En nifios y
adultos, la digestion ocurre de manera eficiente y casi completa en el intestino delgado. En
los recién nacidos, la secrecion de lipasa pancreéatica es menor. En los bebés, la digestion de
las grasas se ve reforzada por las lipasas secretadas por las glandulas de la lengua a una
lipasa presente en la leche materna. El estbmago participa en el proceso de digestion de las
grasas debido a su accién de agitacion que ayuda a crear emulsiones. Las grasas que ingresan
al intestino se mezclan con la bilis y luego se emulsionan. A continuacion, la emulsion se
trata con lipasas secretadas por el pancreas. La lipasa pancreética cataliza la hidroélisis de
acidos grasos en 1y 3, generando 2-monoacilglicéridos. Los fosfolipidos son hidrolizados
por la fosfolipasa A2, y los principales productos son lisofosfolipidos y &cidos grasos libres.
Los ésteres de colesterol se hidrolizan por el éster hidrolasa pancreatico. (FAO & OMS,
1997)

Los acidos grasos libres y los monoglicéridos son absorbidos por los enterocitos de
la pared intestinal. En general, los acidos grasos cuya longitud es menor de 14 dtomos de
carbono entran directamente en el sistema de la vena porta y son transportados al higado.
Los acidos grasos con 14 dtomos de carbono se reesterifican en el enterocito y entran en la
ruta linfatica circulatoria como quilomicrones. Sin embargo, la via de la vena porta también
se ha descrito como una via de captacién de acidos grasos de cadena larga. (FAO & OMS,
1997)
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Los &cidos grasos se transportan en la sangre como complejos de albimina o lipidos
esterificados en lipoproteinas. Estos consisten en un nucleo de triacilglicéridos y ésteres
grasos de colesterol, y un recubrimiento formado por un fosfolipido en el que se encuentran
moléculas no esterificadas dispersas. Las cadenas plegadas de una 0 mas apolipoproteinas
se extienden por encima de la superficie y, junto con fosfolipidos anfipaticos, permiten que
el nucleo sea transportado por la sangre. También regulan la reaccion del grupo de lipidos
con enzimas especificas, o unen las particulas a receptores en las células. (FAO & OMS,
1997)

Oxidacion de los omegas 3

Los acidos grasos que no se utilizan para los eicosanoides y que no se incorporan en
los tejidos se oxidan para generar energia. Los acidos grasos proporcionan energia a traves
de la oxidacion que tiene lugar en las mitocondrias de todas las células excepto las del
cerebro y los riflones en forma de acil-carnitina. Los acidos grasos saturados de cadena corta
y media se someten a la primera etapa de beta oxidacion con diferentes deshidrogenasas.
Sucesivamente el proceso genera moléculas de acetil-CoA que ingresan en el ciclo de Krebs
u otras vias metabdlicas. (FAO & OMS, 1997)

El acetato es el producto final de los &cidos grasos con un nimero par de atomos.
Los acidos grasos insaturados requieren dos pasos enziméaticos como acidos grasos saturados
para cambiar los dobles cis a trans y hacer que se muevan de la posicién alfa a la posicién
beta. Sin embargo, la oxidacion de los acidos grasos insaturados, incluido el acido linoleico,
también es rapida o mas rapida que la del palmitico. La reaccion de oxidacion inicial es
Ilevada a cabo por una enzima diferente a la que se encuentra en las mitocondrias; el acil-
CoA graso directamente se dirige al organelo. El proceso no conduce a la produccion
completa de acetato, pero la grasa acortada se transfiere a las mitocondrias para completar
la oxidacion. (FAO & OMS, 1997)

Omega 3y su funcionamiento en el sistema nervioso central

Diversos estudios en enfermedades neurodegenerativas han demostrado la eficacia
de los omegas 3 en la prevencion y / o tratamiento de estas enfermedades. (Silvia, y otros,
2017)
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Desde hace mucho tiempo se sabe que los Omega-3 son esenciales para el
crecimiento del tejido nervioso y el desarrollo de la funcién cerebral, ya que estos forman
parte de la estructura lipidica de las membranas de las células cerebrales, por lo tanto,
influiran en las propiedades quimicas, fisicas y en las actividades de las moléculas

funcionales (receptores, transportadores y enzimas) conectadas a ellas. (Silvia, y otros, 2017)

Al incrementar el consumo de omega 3 se otorgara una mayor fluidez en las
membranas plasmaticas, facilitando asi la produccién y transporte de los neurotransmisores.
Los omegas 3 ejercen una accion importante en las membranas neuronales especialmente en
las regiones sinapticas del cerebro. EI 60% de las membranas celulares estin compuestas por
el &cido docosahexaenoico (DHA) mientras que el &cido eicosapentaenoico (EPA) se

encuentra en menor cantidad. (Silvia, y otros, 2017)

Los omegas 3 pueden ser sintetizados a partir del acido alfa-linoleico, este acido
graso precursor sera alargado y desaturado por enzimas peroxisomales y endoplasticas para
progresivamente formar el acido docosahexaenoico (DHA) y &cido eicosapentaenoico
(EPA). Este proceso metabdlico se produce en el higado, el eicosapentaenoico o EPA
cumplird con la funcion de sintetizar y metabolizar el DHA, finalmente el DHA se
transportara al cerebro a través de la barrera hematoencefélica ocasionado asi un equilibrio
en el metabolismo de los acidos grasos poliinsaturados, y a su vez facilitara los procesos de
sintesis en los organismos celulares, y al mismo tiempo proveera efectos antiinflamatorios

en etapas del envejecimiento y enfermedades neurodegenerativas. (Silvia, y otros, 2017)
Alimentos fuentes de omega 3

Las fuentes predominantes de omegas 3 en la mayoria de las dietas son los aceites
vegetales y el pescado. A excepcion de los esquimales de Alaska, Canada y europeos, cuya
principal fuente de omega 3 es el aceite de oliva. (Ortega, Gonzalez, Cruz, Vizuete, & Lépez,
2013)

Los pescados son la mayor fuente de DHA y EPA, mientras que los aceites vegetales
como el aceite de la linaza, aceite de canola y aceite de soja (soya) tienen mayor cantidad de
acido a-linolénico. Otras fuentes de omega 3 que contribuyen colectivamente en la dieta son

las nueces, semillas como: chia, linaza, calabaza. Ademas de algunos alimentos fortificados
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(como ciertas marcas de huevos, leche, jugos, yogurt, bebidas de soja (soya) y férmula
infantil) (Ortega, Gonzélez, Cruz, Vizuete, & Ldpez, 2013)

Cabe recalcar que entre mas fresco sea el salmon, el pescado azul, las sardinas y el

atin mas concentracion de DHA y EPA tendran. Algunos atunes tienen cantidades

significativas de EPA Y DHA por lo que serian més accesibles para aquellas personas que

se les dificulta conseguir pescado fresco. (Ortega, Gonzalez, Cruz, Vizuete, & Lopez, 2013)

El pescado bonito (atun blanco) tiene mayor concentracion de omega 3 a diferencia

del atdn claro enlatado, el atun debe estar conservado en agua y no en aceite debido a que al

retirar el aceite el omega 3 se perdera. (Ortega, Gonzélez, Cruz, Vizuete, & Lbpez, 2013)

Alimento Q3 Alimento Q3 Alimento Q3 Alimento Q3
100 g 100 g 100 g 100 g
Langostino 0,39 Huevo de pato 0,20 Nueces 747 Trucha 13
Almendras 0,27 Semillas de sésamo 0,15 Aceite de soja 7,30 Cangrejo 1,10
Salmon 0,27 Semillas de 0,13 Sardina 3,0 Aceite de maiz | 0,90
calabaza
Bacalao 0,26 Avellana 0,12 Atln 3,34 Atln en aceite 0,81
Dorado 0,26 Aceite de avellana 0,10 Caballa 2,06 Aceite de oliva 0,70
Mejillén 0,26 Aceite de girasol 0,10 Merluza 1,67 Calamar 0,47
Conejo 0,25 Semillas de girasol 0,09 Anchoas 1,47 Linaza 22

Tabla 1 Alimentos fuentes de Omega 3. Fuente Esmeralda Diaz
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El presente trabajo investigativo tiene un enfoque cualitativo, debido a que no fue
necesario la recoleccion de datos. El enfoque cualitativo se lo utiliza cuando el investigador
efectia una compilacion y compendio de informacidn sobre el tema para obtener bases
solidas que nos permite comprender las variables del tema, asi como las causas Yy

consecuencias sobre el problema de estudio. (Monje Alvarez, 2011)

Este estudio corresponde al tipo documental, descriptivo y explicativo estableciendo
las definiciones, factores y agentes causales y caracteristicas determinantes del problema
objeto, que en esta investigacion corresponde a la importancia de los omegas 3 en la

prevencion del deterioro cognitivo en adultos mayores.

La investigacion documental se centra en aquellos procedimientos que conllevan el
uso practico y racional de los recursos documentales disponibles en las fuentes de
informacién. Este estudio selecciona y recopila informacion relevante para alcanzar el

objetivo de analisis. (Rizo Madariaga, 2015).

Por otro lado, esta investigacion es de tipo descriptivo debido a que exhibe el
conocimiento de la realidad tal como se presenta. Este trabajo define las caracteristicas, tasas
de prevalencia, grados y factores de riesgo del deterioro cognitivo. Ademas, describe
generalidades, funcionalidad en el sistema nervioso y fuentes alimentaria de omega 3. Por

ello, representa el fendmeno sin introducir modificaciones. (Rojas Cairampoma, 2015)

La investigacion es de tipo explicativo porque busca determinar las causas del
deterioro cognitivo, los factores que pueden estar asociados al mismo y relaciona la
importancia del omega 3 en la prevencion del deterioro cognitivo en adultos mayores. Busca
ofrecer entendimiento completo de las variables en estudio. Por este motivo el presente

estudio sigue una estructura documental, descriptiva y explicativa. (Campos Ocampo, 2017)

Los métodos utilizados fueron el bibliografico, deductivo, historico-lo6gico y el

analitico.
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La informacion obtenida para el desarrollo de la investigacion es el resultado de una
revision y recopilacion de datos bibliograficos que se obtuvieron de fuentes primarias las
cuales proporcionan la informacion de primera mano como, por ejemplo, libros, articulos de
revistas, principalmente las que se encuentran disponibles en las plataformas de bldsqueda
de informacion como en la Biblioteca Cientifica Electronica en linea o Scientific Electronic
Library Online (Scielo), la Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe
(Redalyc), Elsevier y Google Académico, ademas, documentos oficiales de Organizaciones
Nacionales e Internacionales de Salud. También, se empled una fuente secundaria, estos
consisten en compilaciones, resimenes, listados de referencias publicados con respecto a la
importancia del omega-3 en la prevencion del deterioro cognitivo en adultos mayores.

Este trabajo utiliza el método deductivo porque parte del estudio de las variables
omega-3 y deterioro cognitivo, de manera que expone definiciones, caracteristicas,
funciones e investigaciones relevantes de caracter cientifico, con la finalidad de establecer
la importancia de este nutriente esencial en la prevencién de salud de la poblacion de adultos
mayores. En este caso establece conclusiones que exponen la relacion de las variables de

estudio, ya mencionadas.

En el método histérico-16gico, lo histérico se refleja en los avances que han tenido
los estudios sobre el omega-3 en diferentes grupos poblacionales y sus culturas alimentarias,
y por consiguiente se emplea el razonamiento l6gico para interpretar lo historico e inferir

conclusiones.

Y el método analitico porque se obtiene informacion relacionada al tema de
investigacion, con el proposito de descomponer sus partes y llegar a conclusiones; por esta
razon se analizan las causas del deterioro cognitivo y los efectos protectores del omega-3 en
el sistema nervioso para la prevencion de esta afeccion. (Rodriguez Jimenez & Pérez Jacinto,
2017)

Los criterios de inclusion son caracteristicas que necesariamente deberan tener los
elementos de estudio y los criterios de exclusion son caracteristicas que, aun cumpliendo
con los criterios de inclusion, presentaron otras caracteristicas que no se consideran

relevantes en la investigacion. (Rangel, 2015)
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Como criterios de inclusion se emplearon aquellas con bases cientificas, documentos
y articulos de revistas los cuales incluyeron estudios realizados a pacientes con deterioro
cognitivo. Como criterio de exclusion no se incluyeron documentos que carecian de una
sustentacion cientifica, ensayos o tesis sin citas bibliograficas, se excluyeron articulos en
donde los estudios fueron realizados en personas jovenes y que no presentaron deterioro
cognitivo y aquellos temas que no tenian relevancia con los términos de bldsqueda como

omega 3, deterioro cognitivo, adulto mayor, enfermedades neurodegenerativas.

Las técnicas empleadas para el analisis de la informacion recopilada fueron la
triangulacion de datos y la hermenéutica.

En la triangulacion de ideas se interpretd informacion especialmente cualitativa,
comparando y comprobando los resultados obtenidos en los trabajos de investigacion de
varios autores. (Okuda Benavides & Gomez-Restrepo, 2005) Con este método se analizaron
las variables del problema de investigacién determinando las siguientes ideas: el omega-3
como factor determinante en la prevencion y tratamiento de enfermedades cardiovasculares,
neurodegenerativas y psiquiatricas; intervencion del DHA en las funciones del sistema
nervioso y la importancia de las dietas ricas en omega-3 principalmente de fuentes como

pescados y suplementos de origen marino.

Hermenéutica: originalmente indica la eficiencia de la expresion linglistica. En
consecuencia, la interpretacion se identifica con la comprension de todo aquello cuyo
significado se desconoce y constituye un problema, acentuado por una cierta distancia
(historica, psicoldgica, linglistica, entre otras.) que nos separa del documento. (Rojas Crotte,
2011). Esta técnica permite la interpretacion y reflexion de la informacion en asociacion de
la variable y el problema.

En esta investigacion los articulos empleados de las revistas cientificas sobre omega
3, deterioro cognitivo en el adulto mayor, enfermedades neurodegenerativas, emplean un
lenguaje cientifico de dificil comprension para aquellos que no tienen conocimientos sobre
la salud mental, nutricion u otra rama de carreras afines. El lenguaje empleado en la
investigacion puede ser entendido por cualquier persona, desde aquellos profesionales de la

salud hasta aquellos que solo buscan informacion para conocimiento personal.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

En las ultimas tres décadas, las enfermedades neurodegenerativas y psiquiatricas han
experimentado un aumento significativo, particularmente en los paises de occidente. Los
informes oficiales de las autoridades sanitarias de los Estados Unidos de América indican
que estos problemas son cada vez més recurrentes en los adultos mayores. (Valenzuela,

Bascuiian, Valenzuela, & Chamorro, 2009)

Los estudios epidemiologicos establecen una estrecha relacion entre la aparicion y el
desarrollo de estas patologias con multiples factores, entre los que destacan: nivel
socioecondémico, edad, actividad fisica, actividad laboral, antecedentes familiares o
genéticos y recientemente patrones dietarios. (Valenzuela, Bascufan, Valenzuela, &
Chamorro, 2009) De acuerdo con Vifiuela (2019), el sexo femenino y la edad son marcadores
de riesgo en el deterioro cognitivo. Existen otros factores como la hipertension arterial,
inactividad fisica y cognitiva, obesidad, dietas altas en grasas saturadas, consumo nocivo de
alcohol y cigarrillo, bajo nivel educativo y aislamiento social, diabetes, grasa visceral
elevada y sindrome metabodlico, ademas, personas que viven en una zona rural también

tienen un mayor riesgo de padecer esta condicion.

Frente a esta realidad, es fundamental la implementacion de nuevas estrategias que
consideren los altos costos econémicos y sociales que conllevan, tanto para los pacientes y
su familia, como para el sistema de salud. Por esta razon, las intervenciones nutricionales en
enfermedades neurodegenerativas y patologias psiquiatricas son cada vez mas relevantes en
el campo de la investigacion, en especial aquellas intervenciones que consideran el uso de
los &cidos grasos poliinsaturados omega-3 de origen marino. (Valenzuela, Bascufan,
Valenzuela, & Chamorro, 2009)

Los é&cidos grasos poliinsaturados omega-3 son considerados como factores
determinantes en la prevencidn y/o el tratamiento de las patologias cardiovasculares, y en la
actualidad se les asocia con un beneficio en enfermedades neurodegenerativas y

psiquiatricas. (Valenzuela, Bascuiian, Valenzuela, & Chamorro, 2009)
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El interés en los &cidos grasos omega 3 empez0 en 1970, cuando se observo que los
esquimales Inuit que consumian mayores cantidades de pescado azul (rico en omega 3)
presentaban bajas tasas de mortalidad por arteriopatia coronaria, a pesar de la ingesta
abundante de grasas proveniente de esta fuente alimentaria. Fue en ese momento, cuando se
pensO que el efecto protector cardiovascular se debia a la dieta de los esquimales que
consistia en pescados, focas y ballenas, fuentes ricas en omegas 3. (Olivera & Pelegrin,
2015)

Con base a estas observaciones empiricas, se plante6 que los omega 3 podrian
disminuir el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo y demencia, debido a su gran capacidad
para modificar los factores de riesgo que podrian compartir las patologias cardiovasculares
y el deterioro cognitivo, ademas de su presencia en las membranas celulares del cerebro.
(Olivera & Pelegrin, 2015)

Los &cidos docosahexaenoico (DHA) y eicosapentaenoico (EPA) son acidos grasos
poliinsaturados omega-3 esenciales, ya que el organismo no pueden sintetizarlos, debido a
la ausencia de las enzimas necesarias para poder insertar dobles enlaces en los &tomos de
carbono, por lo que se necesita un aporte externo, encontrandose principalmente en
productos marinos como el pescado, marisco, aceite de pescado y algas. (Baleztena, y otros,
2017)

En el cerebro, el DHA es el principal acido graso poliinsaturado de cadena larga;
constituye un 30-40% la grasa presente en la sustancia gris cerebral y su concentracion es
alta en las regiones cerebrales mas ricas en sinapsis y proliferacion neuronal. (Olivera &
Pelegrin, 2015)

Ademas, el DHA interviene en varias funciones cerebrales entre ellas:

e Aumenta la fluidez de las células de la membrana neuronal.

e Aumenta la actividad de las enzimas enlazadas a la membrana.

e Modifica el numero y la afinidad de los receptores de la membrana.
e Maodifica la funcion de los canales de iones.

e Modifica la actividad y la produccion de los neurotransmisores.
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Se ha demostrado que las concentraciones de DHA aumentan progresivamente desde
la vida intrauterina, durante el desarrollo fetal hasta la edad adulta, para posteriormente
disminuir durante el envejecimiento. La disminucion progresiva de DHA tiene una mayor
incidencia en aquellos pacientes con deterioro cognitivo. Por otro lado, se ha observado que
la depresion, deterioro cognitivo, encefalomielitis mialgica y la enfermedad de Alzhéimer se
caracterizan por las bajas concentraciones plasméticas y cerebrales de omega 3,
especialmente el DHA. (Olivera & Pelegrin, 2015)

Diferentes estudios afirman que individuos con ingesta frecuente de pescados grasos
y/o suplementacién con omega 3 presentan un menor riesgo de desarrollar este tipo de
patologias. Una ingesta insuficiente de AGPI omega-3 es perjudicial para el ser humano
porque son esenciales en la actividad del sistema nervioso central como: plasticidad y
sinaptogénesis neuronal, memoria asociada con el aprendizaje, y en el desarrollo cognitivo,

visual y auditivo. (Valenzuela, Bascufian, Valenzuela, & Chamorro, 2009)

Estudios recientes han evidenciado que el consumo adecuado de DHA permite la
existencia de células madres neuronales adultas con capacidad para apoyar la neurogénesis,
ayudando asi al mantenimiento del hipocampo y permitiendo mejorar la memoria a largo

plazo. (Baleztena, y otros, 2017)

En los modelos animales, se ha demostrado que el aumento de DHA en la dieta
aumento los niveles de neurotransmisores, facilitd la excitabilidad de la membrana neuronal
y redujo el dafio cerebral. Asi mismo en estudios con seres humanos se evidencio un efecto
beneficioso en la mejora del deterioro cognitivo relacionada al dafio cerebral o al propio

envejecimiento. (Olivera & Pelegrin, 2015)

Respecto a los ensayos clinicos realizados hasta el momento, el consumo de acidos
grasos omega-3, especialmente DHA, presenta efectos beneficiosos en el control del proceso
inflamatorio ya que interviene en la respuesta inflamatoria aumentando la fluidez de las
células y modificando la composicién de la membrana celular, debido a que tiene un efecto
directo sobre la conductibilidad de los canales iénicos y la funcién de los receptores
implicados en la activacion inmunitaria. También se ha demostrado que la disminucion en
la produccién de mediadores proinflamatorios juega un papel importante en el deterioro
cognitivo ya que la evidencia epidemioldgica recolectada en los ultimos afios indica que

existe un periodo critico de dos o mas afios después de desarrollar el deterioro, en este
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periodo existe un incremento de los mediadores proinflamatorios en el cerebro que
intervienen en la progresion de la demencia. Por lo sefialado anteriormente, autores como
Freund-Levi et al. mencionan que la suplementacion de omega-3 de origen marino tendria
efectos beneficiosos en la prevencidn o mitigacion de la progresion de la enfermedad y no
en el tratamiento de la misma cuando ya se ha desarrollado la demencia. (Araya, y otros,
2020)

Los estudios observacionales sobre el aporte de omegas 3 mediante la ingesta de
pescado y su relacién con el deterioro cognitivo han proporcionado buenos resultados. Segun
estos, la ingesta de 1 o 2 raciones de pescado a la semana reduce considerablemente el riesgo
de desarrollar un deterioro cognitivo, demencia, y la probabilidad de padecer Alzheimer, ya
sea en personas sanas o en pacientes con un déficit cognitivo ya instaurado. Sin embargo, es
importante recalcar que el pescado también contribuye con otros nutrientes, como
amino&cidos esenciales, oligoelementos y vitaminas, los cuales también ayudan a mejorar la
funcién cognitiva, en especial la vitamina D, cuya deficiencia se ha relacionado con un
mayor riesgo de desarrollar Alzheimer o demencia. También cabe destacar que, la mayoria
de pacientes que consumen grandes cantidades de pescado también tienen una mayor ingesta
de hortalizas, verduras, frutas, carnes frescas y magras, asi como mejores habitos dietéticos,

lo que también influye en el resultado obtenido. (Ruiz, 2019)

Los estudios realizados en personas con deterioro de la memoria (ya sea un deterioro
cognitivo leve o un deterioro de la memoria relacionado con la edad) han demostrado que
existe mejoras multiples en las areas cognitivas, especialmente si se administra dosis altas
(900 mg / dia) de DHA. (Espinoza & Moya, 2019)

De acuerdo con Ruiz, es importante considerar la ingesta dietética de los acidos a-
linoleico o también llamados omegas 6, ya que estos se metabolizan en eicosanoides
proinflamatorios y &cido araquidénico (AA), a través de las enzimas elongasas y
desnaturasas. Estas enzimas son las mismas que ayudan al cuerpo a metabolizar a los omegas
3 para su aprovechamiento por el organismo, por lo tanto, los omegas 3 y los omegas 6
compiten entre si por estas enzimas. Este hallazgo demostraria que, a pesar de suministrar
omega 3 al organismo, si la ingesta de omegas 6 es alta no se aprovecha todo el omega 3 que

ingieren los pacientes, por lo tanto, los omega-6 son inhibidores competitivos de los omega-
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3 en el metabolismo lipidico. Los resultados descritos reflejan la importancia de mantener

un equilibrio adecuado entre omega-3 y el omega-6 en la dieta. (Ruiz, 2019)

En las revisiones de Cochrane sobre el efecto de los acidos grasos omega 3 en la
prevencion del deterioro cognitivo y la demencia, reconocen la existencia de un efecto
protector significativo frente al riesgo de desarrollar deterioro cognitivo y demencia
conectado con la edad; igualmente, hay pocos efectos adversos, limitados a leves molestias

gastrointestinales. (Olivera & Pelegrin, 2015)

En los estudios clinicos estudiados, no se reportd ninguna asociacion entre la ingesta
de omegas 3 con algun efecto perjudicial. En general, la mayoria de los estudios demostraron
mejoria o un retraso en el deterioro cognitivo causado por enfermedades como Alzheimer o
por la vejez. Las revisiones sistematicas en general indican que el consumo de alimentos
ricos en omega 3 tenian multiples efectos benéficos sobre la funcion cognitiva. Entre esos
efectos los mas destacados fueron las mejorias en fluidez verbal, agudeza visual, tasa de
aprendizaje en pruebas cognitivas, tiempo de accion de la memoria episddica, eficiencia de
aprendizaje, memoria a corto plazo, memoria verbal inmediata, memoria de trabajo,
capacidad de memoria diferida. También se ha observado una reduccion en el riesgo de
desarrollar deterioro cognitivo, Alzheimer u otros tipos de demencia con el aumento de la

ingesta de pescado o la suplementacion con omega 3. (Gil-Tamayo, y otros, 2017)
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CAPITULOS
CONCLUSIONES

El consumo de omega-3 es importante porque cumple un papel fundamental en
diferentes actividades del sistema nervioso central. De acuerdo con las revisiones
bibliogréficas consultadas, los adultos mayores que tienen un consumo frecuente de
pescados, mariscos y/o suplementos nutricionales con omega-3 especialmente DHA,
presentan un menor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo en comparacion con
aquellos individuos que tienen una baja ingesta de este nutriente. La calidad y el tipo
de grasa alimentaria también pueden afectar el funcionamiento intelectual y mental
del adulto mayor, la ingesta elevada de grasa saturada y de &cido graso omega 6 se
asocia con un mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo, por esta razén, es
recomendable el consumo de dietas con un adecuado equilibrio de &cidos grasos
omega b6y 3.

Segun estadisticas el deterioro cognitivo afecta mayormente adultos mayores de sexo
femenino, pero también intervienen otros factores de riesgo como: hipertension
arterial, diabetes, obesidad, grasa visceral elevada, sindrome metabdlico, dietas altas
en grasas saturadas, inactividad fisica y cognitiva, consumo nocivo de alcohol y
cigarrillo, bajo nivel educativo, aislamiento social y vivir en zonas rurales. Esta
afeccion se caracteriza por bajas concentraciones plasmaticas y cerebrales de omega
3, especialmente el DHA. Estudios realizados en personas con deterioro de la
memoria (leve o relacionado con la edad) han demostrado que existen mejoras,
especialmente si se administran dosis altas (900 mg / dia) de DHA. Ademas, la
ingesta de 1 o 2 raciones de pescado a la semana reduce considerablemente el riesgo
de desarrollar deterioro cognitivo, ya sea en personas sanas o0 en pacientes con un
déficit ya instaurado.

Segun lo analizado, los Omega-3 son esenciales para el crecimiento del tejido
nervioso y el desarrollo de la funcién cerebral, ya que estos forman parte de la
estructura lipidica de las membranas de las neuronas, por lo tanto, influiran en las
propiedades quimicas, fisicas y en las actividades de las moléculas funcionales
(receptores, transportadores y enzimas) conectadas a ellas. Este nutriente también

interviene en el desarrollo cognitivo, auditivo, visual, en la plasticidad cerebral, en
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la memoria relacionada con el aprendizaje, y sinaptogénesis neuronal. Los efectos
del consumo de omega-3 méas destacados son: mejoria en fluidez verbal, agudeza
visual, tasa de aprendizaje en pruebas cognitivas, tiempo de accion de la memoria
episddica, eficiencia de aprendizaje, memoria a corto plazo, memoria verbal

inmediata, memoria de trabajo y capacidad de memoria diferida.
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