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Resumen.

Introduccion: El deterioro cognitivo leve (DCL) se conoce como un estadio
intermedio entre el deterioro cognitivo debido al envejecimiento normal y el deterioro
mas grave, siendo este un problema de salud publica en aumento. El objetivo de la
presente revision bibliografica es describir la situacién actual del déficit cognitivo en
adultos mayores en Latinoamerica para el afio 2020. Metodologia: se realiz6 una
revision sistematica de los articulos publicados durante los ultimos 5 afios sobre
deterioro cognitivo en las bases de datos PubMed, Scielo, Elsevier, Google
Académico. Resultados: La literatura revisada describe un predominio de deterioro
cognitivo en mujeres, la edad de aparicion y diagnostico oscila a partir de los 68.6
afos, una relacion directa entre las enfermedades no transmisibles como
Hipertension Arterial Esencial y Diabetes Mellitus con el deterioro cognitivo; asi
como una relacion directa importante entre el grado de escolaridad y el desarrollo
del deterioro cognitivo. El test mas utilizado actualmente para la deteccion de
deterioro cognitivo es el Mini Mental State Examination (MMSE) Conclusiones:
Actualmente, existe una baja prevalencia del deterioro cognitivo en América Latina,
sin embargo, se especula que este dato ira en aumento. Las escalas de tamizaje
para valoracion del deterioro cognitivo, empleadas en otros paises, son de gran
utilidad en Latinoamerica, siempre y cuando se adecuen a la realidad de cada
region. A pesar de ser una enfermedad de importancia para salud publica, se cuenta

con pocos estudios en Latinoamerica que describan el impacto real.

Palabras Clave: “Deterioro Cognitivo”, “Adulto Mayor”, “Situacion actual’,

“Latinoamérica”.

Summary

Introduction: Mild cognitive impairment (MCI) is known as an intermediate stage
between cognitive impairment due to normal aging and more severe impairment, this
being a growing public health problem. The objective of this bibliographic review is
to describe the current situation of cognitive deficit in older adults in Latin America
for the year 2020. Methodology: a systematic review of the articles published during
the last 5 years on cognitive impairment in databases was carried out PubMed,

Scielo, Elsevier, Google Scholar. Results: The reviewed literature describes a



predominance of cognitive impairment in women, the age of onset and diagnosis
ranges from 74.5 years, a direct relationship between non-communicable diseases
such as Essential Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus with cognitive
impairment; as well as an important direct relationship between the level of schooling
and the development of cognitive impairment. The test most used today for the
detection of cognitive impairment is the Mini Mental State Examination (MMSE).
Conclusions: Currently, there is a low prevalence of cognitive impairment in Latin
America, however it is speculated that this figure will increase. The screening scales
for the assessment of cognitive impairment, used in other countries, are very useful
in Latin America, as long as they are adapted to the reality of each region. Despite
being a disease of public health importance, there are few studies in Latin America

that describe the real impact.

Key Words: Cognitive Impairment, Elderly, Current situation, Latin America.



Introduccion.

El deterioro cognitivo leve se conoce como un estadio intermedio entre el deterioro
cognitivo, debido al envejecimiento normal, y el deterioro mas grave, conocido como
demencial. Cerca del 60% de los adultos mayores de 65 afios, viven con una
discapacidad fisica que les limita la realizacion de actividades cotidianas, puesto

que en su mayoria representan desafios cognitivos? y fisicos34.

Es muy probable que el deterioro cognitivo leve pueda aumentar el riesgo de
padecer demencia en el futuro, prevalentemente por la enfermedad de Alzheimer u
otro trastorno neurolégicol. Se han descrito varios factores asociados al
aparecimiento del deterioro cognitivo como depresion® y Diabetes Mellitus®, ademas
hay quienes sustentan que el deterioro cognitivo leve puede aumentar el riesgo de
padecer demencia, prevalentemente por el Alzheimer u otro trastorno neurolégico?.
Es importante poder realizar acciones con el Unico propdsito de prevenir o retrasar
la demencia; dichos abordajes pueden ser farmacoldgicos y/o no farmacolégicos,
ambos orientados a prevenir y minimizar el impacto de la demencia en el adulto

mayor’.

En la actualidad, de acuerdo con los diferentes estudios realizados, se evidencia
que el diagnostico presuntivo y oportuno que preserve la funcién cognitiva del adulto
mayor, se realiza mediante el empleo de pruebas neuropsicoldgicas que detectan
cambios en la cogniciéon de los adultos mayores®. A pesar de que el deterioro
cognitivo es una enfermedad cronica degenerativa de alto impacto, los instrumentos
de medicién usados en la actualidad tienen caracteristicas psicométricas diferentes
en cuanto al tiempo de aplicacion, punto de corte, confiabilidad y validez; las méas
usadas abarcan el Mini Mental Test, Evaluacion Cognitiva de Montreal, Mini Cog y
prueba de Reloj®, aunque algunos autores sugieren adaptar estas pruebas cultural
y linguisticamente, usando normas internacionales para utilizarlas en paises de

Ameérica Latina?,

La demencia es un problema de salud publica, con impactos a nivel del paciente,
familiar y social; y cuya severidad se asocia a un incremento de la mortalidad'®. A
pesar de ello, se dispone de limitada informacion que revele un valor aproximado
real de su prevalencia en América Latinall. Razoén por la cual a través de la presente

revision bibliografica se pretende investigar ¢,cual es la situacion actual del deterioro



cognitivo para el 2020 en Latinoameérica?, por lo tanto, se plantea realizar una
busqueda bibliografica de las publicaciones cientificas del déficit cognitivo en los
altimos 5 afios por medio de las bases de investigacion cientifica; no habiendo
encontrado una publicacion cientifica previa que describa la situacion actual del
deterioro cognitivo en nuestro pais, ademas analizar los métodos diagndsticos mas
utilizados para la deteccion del déficit cognitivo en adultos mayores y asi poder
enumerar y detallar acciones de prevencién temprana que pueden emplearse para

evitar la progresion del déficit cognitivo del adulto mayor.

Métodos

Se implemento una estrategia de busqueda para llevar a cabo una revision
bibliografica con el objetivo de dar respuesta a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es la situacion actual del déficit cognitivo en adultos mayores
en Latinoamérica para el afio 20207 Utilizando los descriptores (palabras claves):
“‘cognitive  déficit”, “older adults”, “Déficit cognitivo”, adultos mayores”,
“Latinoamérica”, “deficit of the elderly”, y los operadores booleanos “AND” y “OR” en
las siguientes bases de datos: PUBMED, SCIELO, ELSEVIER, BVS, LILACS y
Google Académico, ademas de incorporar aquellos documentos que de forma
incidental se encontraron en otros sitios de la web que consideramos literatura gris.
Se encontraron un total de 24,938 documentos a los cuales se le aplicaron los filtros
de texto completo, afio de publicacién entre 2015 a 2020, publicados en inglés,
espafol o portugués, de acceso gratuito; obteniendo un total de 160 articulos, a los
cuales se le aplicaron criterios de inclusion y exclusion, reduciendo a 32 los articulos
a tomar en cuenta, de estos se restaron 2 que se repetian en diferentes bases de
datos, dejando un total de 31 articulos.

Los criterios de inclusién aplicados fueron: estudios realizados en humanos, que
pertenecen a Latinoamérica, que fueran estudios transversales, descriptivos,
respondieran a las preguntas en formato pico, de libre acceso, enfocados en
personas mayor o igual a 60 afios de edad, que incluyera la aplicacion de al menos
1 de las escalas de tamizaje de deterioro cognitivo, , con o sin patologias como
hipertension y diabetes, factores de riesgo, calidad de vida, escalas de tamizaje,
autonomia e independencia, fragilidad, actividad fisica, estrategias no

farmacoldgicas.



Los criterios de exclusion fueron: Estudios en pacientes con Enfermedad de
Parkinson u otros trastornos psiquiatricos, o que asociaran el DCL a intoxicaciones,
dependencia a farmacos, uso de anestésicos, mutacion de genes, post operatorio,
enfermedades renales, cancer, accidente cerebro vascular y maltrato; articulos de

estudios experimentales, ensayos clinicos, caso y control, de reporte de casos.
Resultados

Después de revisar los articulos encontrados a través de la estrategia de busqueda
y después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se encontré que la
prevalencia en el adulto mayor con deterioro cognitivo en Latinoamérica se
encuentra entre el 20% y 65%'%13. Este a su vez presenta una prevalencia de
deterioro cognitivo leve entre 17.90% a 65%, (Tabla 1), siendo este el que
predomina en toda la poblacion estudiadal#'3, en tanto que el deterioro cognitivo
moderado se identificé entre el 4% y 70% de los casos*>1%; y finalmente, el deterioro

cognitivo severo, cuya prevalencia oscilo entre el 0-32.4%%314,

Tabla 1. Prevalencia del deterioro cognitivo leve descrito en los ultimos 5 afios

en Latinoamérica.

Autor Lugar Muestra P:g::f; dc;a
Maisa et al. (2017) Ecuador 46 65%
Radanovic et al. (2019) Brasil 208 39.42%
Vilchez-Cornejo et al. (2017) Peru 267 36,3%
Perrote et al. (2017) Argentina 586 29.6%
Mendoza y Martinez et al. (2018) Peru 50 26%
Camargo-Hernandez et al. (2017) Colombia 60 23.3%
Sanchez Gonzélez et al. (2016) Costa Rica 46 20%
Hernandez et. al (2016) El Salvador 117 17.09%

Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede evidenciar, se ha podido identificar una mayor prevalencia de
deterioro cognitivo en paises como Ecuador'? y Brasil', y porcentajes mas bajos

en El Salvador!’ y Costa Rica'?.



Para el afilo 2018 Loureiro, estim6 que se presentara un aumento en el numero de
personas con deterioro cognitivo entre los afios 2001 a 2040 del 77% principalmente
en Argentina y Chile, y de 134-146% en el resto de América Latina, sobrepasando

cualquier otra region®. (Ver anexo 1)

En el afio 2019 Zurique et al., describié una prevalencia de deterioro cognitivo
severo o demencia para la poblacién adulta mayor en Latinoamérica entre 11 — 18%,
superando a la prevalencia esperada por las organizaciones internacionales en la

region, e incluso, en otros continentes!?18.19,

Las edades entre las que se realizaron los estudios abarcaban entre los 60 y 100
afos, con una edad media de aparicion y diagnostico entre los 68.6 y 82.79 afos
de edad?®?! (Tabla 2). Diferentes autores han encontrado una mayor prevalencia de
deterioro cognitivo en el sexo femenino??2%2324 con porcentajes de prevalencia

superiores al 60%.

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién estudiada en Latinoamérica.

Autor Edad promedio
Bem Almeida et al. 84.3
Asmar Alencar et al. 82.79
Sanchez et al. 82
Ralda Diaz et al. 80
Campo Torregroza et al. 80
Aratjo et al. 79.0
Dalpubel et al. 74.3
Luciano de Almeida et al. 73.8
Radanovic et al. 72.8
Taipe et al. 72
Fabricio Daiene et al. 70.2
Perrote et al. 68.6
Hernandez Mufioz 68.57
Chuquipul Mendoza et al. 65
Zenteno Lo6pez et al. 60

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al nivel educativo de la poblacién estudiada, se encontré6 que el
analfabetismo esta presente entre el 2 y 34.43% de la poblaciéon estudiada'?4

mientras que la presencia de educacién primaria se establecié entre el 5.4 al 66%2>
26

Por su parte, Sanchez Gonzalez et al. describié que el bajo nivel educativo aumenta

la vulnerabilidad del desarrollo del deterioro cognitivo, pues hace una distincion

4



entre personas con analfabetismo y alto grado de estudio, ya que las personas con
analfabetismo presentaron mayor nivel de deterioro cognitivo (entre moderado a
severo)*?. Sin embargo, esto entra en discusion comparado con lo descrito por Taipe
Taopanta, pues afirma haber encontrado mayor deterioro cognitivo en aquellas
personas que tenian un nivel educativo superior, aunque aclara que no encontro

una diferencia significativa para esta edad?*.

Se encontr6 una correlacion importante de comorbilidades en pacientes sin
estimulacibn motriz continua, y afectados por enfermedades cronicas no
transmisibles como principales factores de riesgo asociados a deterioro
cognitivo®>27, principalmente Hipertensién Arterial, con una prevalencia entre el
24.32% y 40.4%%%25; seguida por Diabetes Mellitus tipo 11°, con una prevalencia
entre el 15% y 27%2>'4, mientras que la prevalencia de ambas patologias en
conjunto, alcanzan los porcentajes mas altos, entre el 75.47% y 91.4%?7 26, Se
demostro también que, la relacion entre Diabetes Mellitus y deterioro cognitivo no
presenta distincion entre tipo | y tipo 11°5, esto debido a que, segin A. Gonzalo
Mufioz en su investigacion demuestra que, existe suficiente informacion
bibliografica disponible para poder afirmar que el cerebro representa un érgano
blanco de la fisiopatologia de la diabetes mellitus, la cual también la asocia con
alteraciones en el control de la glucosa, principalmente hipoglicemia grave, presenta
una disminucion significativa de las funciones cognitivas y de memoria,
demostrando que existe afectacion directa sobre la regién del hipocampo.
Asimismo, se demostrd a través de estudios por imagenes, una clara disminucién
del volumen encefélico secundaria a la atrofia cortical y subcortical, afectando

mayormente al I6bulo temporal y, particularmente, al hipocampo.®

Algunos autores sefialan el indice de masa corporal (IMC) como un factor de riesgo
a tomar en cuenta, ya que se encontr6 en el 17% al 30% 23%°de la poblacion
estudiada un IMC bajo??, asociado también a un indice de fragilidad alto en el adulto
mayor 34, Yunuen describié igualmente que, el 30% de sus pacientes estudiados
presenta un bajo peso, ademas que el 35% de los pacientes con deterioro cognitivo
leve, no realizan ningun tipo de actividad fisica, estableciendo asi, una relacion con

la prevalencia de deterioro cognitivo leve.??



Actualmente, el Mini Mental State Examination (MMSE) es el instrumento de
tamizaje mayormente utilizado, tanto a nivel clinico como epidemiolégico®, por sus
ventajas como tiempo de realizacion (<10 minutos) y facilidad para llevar a cabo;
sin embargo se ha identificado que presenta variaciones en la sensibilidad y
especificidad relacionadas con el nivel educativo del paciente a quien se le
realiza®?8, siendo estos factores altamente influyentes en las puntuaciones
obtenidas en el examen, a pesar de existir variantes del MMSE adaptadas al idioma

espafol®. (Tabla 3)

Tabla 3. Test diagndsticos mas utilizados en los diferentes estudios

MMSE AVD Barthel

Autor £ e o 2

NoDC DCL DCM DCG o 35 ¢ E @ PSM ND DL DM 3

235 3 = 2 5

Q o wn o

3 b= 8

Perrote 29 15 90

Torregroza 16.2 24.2 324 405 2.7 43.2 135 75.6 2.7 8.1 5.4

Sanchez 41 20 35 4

Mendoza 26 70 4
Maisa 31 65 4 83 17
Valdez 65 25 35 5

MMSE: Mini Mental State Examination, DC: deterioro cognitivo, DCL: Deterioro cognitive leve, DCM:
Deterioro cognitivo moderado, PSM: Perdida Subjetiva de la memoria, AVD: Escala de Valoracion
de la Autonomia para el Autocuidado, ND: no dependiente, DL: dependiente leve, DM: dependiente
moderado. Valores en porcentajes.

Fuente: Elaboracion propia.

Otro método diagnéstico y de tamizaje es el Mini-Examen Cognoscitivo (Mini Cog),
el cual presenta mayor sensibilidad y especificidad (99% y 93%) respecto al MMSE,
siendo aplicable incluso a personas con muy baja escolaridad®. Asi mismo. se
cuenta con el Montreal Cognitive Assessment (MoCA), siendo superior al MMSE en
aspectos como evaluaciéon de funciones ejecutivas, atencién, memoria y lenguaje,
sin embargo, también presenta la limitacion de poseer un alto sesgo educacional
similar al MMSE?8. De estos, el MMSE es el mas ampliamente usado, debido a que
es capaz de clasificar entre los diferentes niveles de deterioro cognitivo, en
comparacion con el MoCA que, a pesar de considerarse superior en multiples

aspectos, no hace distincion entre las diferentes etapas del deterioro cognitivo. De



igual manera, Torres Castro encuentra que, al valorar los instrumentos de medicion
antes mencionados, estos difieren en el tiempo de aplicacion, punto de corte,

confiabilidad y validez.

Con relacion a la perdida subjetiva de la memoria, Perrote et al. Concluye que no
existe una franca diferencia entre la correlacion de edad y sexo entre los pacientes
con y sin perdida subjetiva de la memoria al momento de la consulta, lo cual
representa un hallazgo importante comparado con los datos del deterioro cognitivo,
quien, si afirma que existe tanto mayor predisposicion en el sexo femenino como las

edades de aparicion, vistas anteriormente.

Ademas, se encontré que la fragilidad del adulto mayor estudiada a través del Test
de Valoracién de Discapacidad fisica y Autonomia de Barthel, existe cierta relacion
entre la fragilidad del adulto mayor y el deterioro cognitivo, Carrasco Pefia describe
el estado de fragilidad clasificandola entre Fragil de 44%, pre fragil 37.7% y no fragil
18.3%2°, lo cual tiene también similitud con lo estudiado por Fabricio et al. Quien
describié una prevalencia de fragilidad de 59.9% y pre fragil 26.6% y no fragil de
13.5%3, lo cual representa una mayor prevalencia de la fragilidad segun el indice de

Barthel, presentando igualmente, mayor predominio en el género femenino.

Asi mismo, se evalué el grado de dependencia para la realizacion de actividades
cotidianas, comparando los resultados obtenidos entre Campo Torregroza y Vargas
Maisa, quienes describen una prevalencia de autonomia total 76.70% y 83%
respectivamente, asi como un grado de dependencia leve de 2.70% y de 17%
detectado por medio del test de Barthel, valores que representan similitud y que, por
lo tanto, el deterioro cognitivo leve no presenta una relacion con la autonomia para

la realizacion de actividades cotidianas de los adultos estudiados413



Conclusiones

1. Diferentes autores describen una alta prevalencia de deterioro cognitivo en
América latina, siendo mas frecuente el deterioro cognitivo leve, con mayor
afeccion a partir de los 68 afios, presentando ademas una mayor frecuencia
en mujeres. Con respecto a la demencia, se identifican prevalencias mas
bajas que en relacion a las del déficit cognitivo leve, aunque algunos autores
estiman un aumento acelerado de esta patologia a largo plazo.

2. Se ha establecido una relacion directa entre las enfermedades cronicas no
transmisibles, siendo la hipertension arterial el factor de riesgo de mayor
prevalencia e importancia en los estudios descritos, seguido por diabetes
mellitus, en cualquiera de sus presentaciones. Otros factores como el
analfabetismo influyen en el desarrollo e identificacion del deterioro cognitivo
y Su progresion; pues, es importante tomar en cuenta que las pruebas
actuales para la deteccidén de deterioro cognitivo demandan la habilidad de
lectura y no existen pruebas para personas analfabetas, o que podria causar
fallos en el diagnéstico.

3. A pesar de gue existen diversas pruebas de deteccion de deterioro cognitivo,
existen pocas validaciones al idioma espafiol de estas, poniendo en
evidencia una tendencia de utilizacién de las pruebas sin hacer adaptaciones

transculturales necesarias, asi como las limitantes de sesgos educacionales.

Recomendaciones.

1. Se demostré que el deterioro cognitivo en la region de las Américas presenta
muy poca informacién disponible, a pesar de ser un problema de salud
publica en aumento; por lo que se sugiere realizar mas estudios de esta
condicién en la region, por lo que es importante aumentar la investigacion de
esta patologia en las poblaciones donde la prevalencia es muy elevada por
el problema sanitario que representa, como también en paises donde existe
una baja prevalencia, por ejemplo paises como El Salvador y Costa Rica con
el fin de evitar el subregistro de casos.

2. Tomando en cuenta que, la deteccidon del deterioro cognitivo se realiza
cuando existe una perdida subjetiva de la memoria a edad avanzada; la

deteccion del deterioro cognitivo puede establecerse en estadios tempranos



de la enfermedad con la realizacion de tamizajes empleando las escalas
validadas para la deteccidn y tratamiento oportuno del deterioro cognitivo.
Considerando que existe una relacion directa entre las enfermedades no
transmisibles y el deterioro cognitivo, se propone a nivel de los centros de
salud, un adecuado manejo y control de las enfermedades de base presentes
en los pacientes, con monitoreos periddicos de tension arterial, asi como de
los niveles de glucosa central, adecuando los tratamientos de manera
individual a cada paciente en particular.

Debido a que se considera un proceso normal relacionado al envejecimiento,
no se realiza un adecuado examen fisico ni estudio exhaustivo en el paciente
durante las evaluaciones clinicas y tampoco se entrena al personal de salud,
por lo que se sugiere capacitar al personal institucional con el uso de las
escalas de tamizajes, incorporandolas dentro de la historia clinica y examen
fisico en la consulta de pacientes a partir de los 60 afios de edad para la
deteccion temprana del deterioro cognitivo.

Si bien se ha demostrado que no existe una relacion directa del deterioro
cognitivo leve con la autonomia en la realizacion de actividades cotidianas,
se sugieren las sesiones con ejercicio fisico de tipo aerébico como
estiramiento, caminatas, juegos de mesa, ejercicios de baile, y todos aquellos
ejercicios que promuevan la estimulaciéon cognitiva y salud mental como
medidas aplicables destinadas como estrategias para retrasar o prevenir el
inicio del deterioro cognitivo a demencia.

Dado que el deterioro cognitivo es una enfermedad con importancia a nivel
de salud publica principalmente, se sugiere a las instituciones nacionales
responsables, la creacion de planes, lineamientos y estrategias de salud
aplicables en diferentes niveles de atencidn cuyo objetivo sea la identificacion
de deterioro cognitivo y la implementacion de medidas que prevengan la

progresion de la enfermedad.

Creacién de areas especificas dentro de las instalaciones de salud dedicadas
a la atencion de adultos mayores, tomando en cuenta la formacion del
personal capacitado y la necesidad de la implementacion y realizacion de

pruebas diagndsticas para la deteccion del deterioro cognitivo.



Limitantes del estudio
La presente revision bibliografica presento limitantes al momento de llevarse a cabo,
las cuales dificultaron el desarrollo de una investigacion de mejor calidad, estas

fueron:

a. No manejo de otros idiomas para revision de otras bibliografias
internacionales.

b. Distancia entre los participantes para poder realizar reuniones con
intercambio directo de informacion, debido a la diferencia entre
horarios laborales.

c. Situacion de pandemia mundial por COVID-19, por lo que se tuvo que
cambiar el tipo de investigacion y disminuir el tiempo de realizacion de
la investigacion.

d. Resultados contradictorios que generan debates en el planteamiento

de ideas finales y conclusiones.
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ANEXOS

Anexo 1. Prevalencia del deterioro cognitivo en América Latina.
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