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Resumen

El envejecimiento poblacional a 
nivel mundial ha llevado a un aumento 

de la prevalencia de enfermedades neu-
rodegenerativas, presentándose como 

un desafío para los equipos de salud. El 
objetivo de este trabajo es analizar evi-

dencia científica relacionada con la pre-

vención del deterioro cognitivo y demen-

cias, a nivel nacional e internacional en 
personas mayores.  

Método: Revisión de evidencia 
científica disponible. Resultados: Se se-

leccionaron 15 artículos, de los cuales 1 
es nacional, donde se realiza una reseña 

de los factores protectores y de riesgo 
para la presentación de demencias en 

personas mayores. Los otros 14 estudios 
son internacionales, 7 son estudios ex-

perimentales donde se aplica a los suje-

tos de estudio un programa de activida-

des en la comunidad que resultaron posi-
tivas para el desempeño cognitivo. Los 

otros 7 estudios son observacionales 
donde se analizan factores protectores 

para la prevención de la demencia.

Conclusión: Los factores de ries-

go para la presentación de deterioro 
cognitivo leve y demencias son similares 

a otras enfermedades crónicas no 
transmisibles, el trabajo sobre factores 

protectores, permitiría mejorar el rendi-

miento cognitivo y retardar el avance de 

las demencias en etapas iniciales. Se 

requieren estudios locales y a largo pla-

zo para observar la realidad nacional.  

Palabras Claves: Disfunción 

Cognitiva; Anciano; Prevención; Demen-
cias; Cognitive Dysfunction; Aged; Pre-

vention; Dementias; Disfunção Cognitiva, 
Idoso, Prevenção & Controle, Demência.

!  

ENE VOL14N3 
 págs. art. /12 2



!  
AYALA-SAN MARTÍN 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN DEL DETERIORO COGNITIVO Y DEMENCIAS EN PERSONAS MAYORES

Abstract

Population aging worldwide has 
led to an increase in the prevalence of 

neurodegenerative diseases, presenting 
itself as a challenge for health teams. 

The objective of this work is to analyze 
scientific evidence related to the preven-

tion of cognitive impairment and demen-

tias, nationally and internationally, in ol-

der people.

Method: Review of available 

scientific evidence. Results: 15 articles 
were selected, of those 1 is national, 

where made review of the protective and 
risk factors for the presentation of de-

mentias in older people is made. The ot-

her 14 studies are international, 7 are 

experimental studies where a program of 
activities in the community that were po-

sitive for cognitive performance is applied 
to the study subjects. The other 7 studies 

are observational where protective fac-
tors for the prevention of dementia are 

analyzed.

Conclusion: The risk factors for 

the presentation of mild cognitive im-
pairment and dementias are similar to 

other chronic non-communicable disea-
ses, the work on protective factors, would 

improve cognitive performance and delay 
the advance of dementias in the initial 

stages. Long-term and local studies are 
required to observe the national reality.

Keywords: Cognitive Dysfun-

ction; aged; Prevention; Dementias;
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INTRODUCCIÓN

La población a nivel mundial está 
envejeciendo, las mejoras en la atención 

de la salud del último siglo han contribui-
do a que las personas tengan vidas más 

largas y saludables.1

Chile cuenta con dos y medio mi-

llones de personas mayores represen-
tando el 12,9 % de la población total, si-

tuación que irá en aumento, se estima 
que en el 2050 esta proporción aumenta-

rá a un 30% de la población total.2

 El aumento de la esperanza de 

vida en los últimos años, con el consi-
guiente envejecimiento de la población, 

ha supuesto un aumento de la prevalen-
cia de las enfermedades neurodegenera-

tivas que cursan con deterioro cognitivo.2

El deterioro cognitivo leve es un 

estado en el cual las personas presentan 
problemas de memoria mayor a la espe-

rada durante el envejecimiento, el cual 
no afecta al desarrollo de actividades de 

la vida diaria,3 no así, es el caso de las 
demencias, síndrome mayormente de 

naturaleza crónica o progresiva, causado 
por una variedad de enfermedades cere-

brales que afectan la memoria, el pen-

samiento, el comportamiento y la habili-

dad de realizar actividades de la vida 
diaria.3

Las terapias de estimulación cog-
nitiva han mostrado generalmente resul-

tados positivos en los estudios y metaa-

nálisis realizados, con una mejoría en la 

función cognitiva, y en otros factores, 
como calidad de vida e interacción so-

cial.4 

En el presente estudio se preten-

de realizar una revisión de la evidencia 
científica de las distintas programas de 

intervención que se hayan investigado a 
nivel nacional e internacional, de esta 

forma es posible conocer la efectividad 
de estos en la población de estudio, lo 

cual podría aportar un precedente para 
el desarrollo de futuras estrategias que 

vayan en pro de la prevención del dete-

rioro cognitivo o demencias en etapa ini-

cial, a nivel local.

METODOLOGÍA

Esta revisión fue realizada en 

base a la búsqueda de evidencia científi-
ca disponible relacionada con la preven-

ción del deterioro cognitivo y demencias 
en personas mayores, se utilizaron dis-

tintos motores de búsqueda y palabras 
claves de investigación reconocidos en 

MesH y Bireme, enlazados por el boo-

leano “and”. Posteriormente se realizó 

una revisión exhaustiva de esta selec-

cionándola con los criterios de inclusión 

que se describirán más adelante.

Se realizó una búsqueda biblio-

gráfica en las bases de datos: PubMed, 
Dialnet, SCIELO (Scientific Electronic 

Library Online) y Epistemónikos.
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Los descriptores específicos re-

conocidos por MeSH y bireme para filtrar 
la búsqueda serán: “Cognitive Dysfun-

ction”, "Aged”, “prevention”, “dementia”, 
“prevención”, “demencias”.

El operador booleano utilizado en 
la búsqueda es: “and”. 

Como dentro de los criterios de 
búsqueda se encuentraba “Aged”, esto 

dirige a que los principales sujetos de 
estudios presentan esta característica, 

ayudando a que los conceptos “cognitive 
dysfunction”, “prevention”, “dementia” 

sea complementario, todos unidos por el 
booleano “and”. 

Para realizar la búsqueda de evi-
dencia se utilizaron las siguientes bases 

de datos científicas:

- Pubmed.

- Dialnet.

- Scielo

- Epistemónikos. 

Filtros metodológicos para la 
búsqueda

Una vez realizada la búsqueda en 
los motores señalados anteriormente, se 

realizó filtro en base a los criterios de 
inclusión, descartando a los estudios que 

no se encuentran dentro de estos, textos 
no disponibles, sujetos de estudio de 

otro grupo etario o que se encontraban 

publicados en más de una base biblio-

gráfica revisada. 

Criterios de inclusión y exclu-
sión para la búsqueda

Los criterios de inclusión y exclu-
sión en la ruta de búsqueda fueron: gru-

po etario descrito como personas mayo-
res de 60 años, artículos que se encon-

traron en inglés y español, disponibles y 
evidencia de los 5 últimos años (enero 

del 2012 a junio del 2017), estudios con 
metodología cuantitativa: ensayos clíni-

cos aleatorios, descriptivos, observacio-

nales, longitudinales, interpretativos y 

revisión narrativa. Se excluirán los estu-
dios cualitativos, también aquellos que 

arrojó la búsqueda, pero que no se en-
contraron como texto disponible, que no 

fueron sujetos de estudios personas ma-
yores y en una sola versión de su publi-

cación.

RESULTADOS

Búsqueda y selección de evi-

dencia

Pubmed arrojó como resultado 32 

tipos de documentos disponibles de los 
cuales cumplieron con los criterios de 

selección solo 2. Con el segundo busca-
dor Dialnet la búsqueda arrojó 278 do-

cumentos, que posterior a la revisión fue-

ron descartados los que no cumplían con 
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los criterios de inclusión, seleccionando 

finalmente 9 documentos. SCIELO arrojó 
8 documentos de los cuales sólo 1 cum-

plió con los criterios de inclusión.

Y en el último buscador, Episte-

mónikos, la búsqueda arrojó un total de 
259 estudios, de los cuales 21 cumplían 

con los criterios de inclusión.  

A pesar de que el número de es-

tudios que cumplieron con los  criterios 
de inclusión en cada buscador, existe un 

número de estudios que se repiten en el 
resultado de búsqueda, por lo tanto se 

seleccionaron en una versión de publica-

ción.

Artículos según lugar de inter-
vención

Artículos Nacionales: 

Solo uno de los artículos encon-

trados es de origen nacional, el dónde se 
realizó una reseña de la investigación 

disponible, respecto a factores de ries-
gos para desarrollar deterioro cognitivo 

leve y probable tránsito hacia la demen-

cia, asociándolo a otras afecciones como 

la depresión, Parkinson y otras de tipo 
neurodegenerativas. Destaca que frente 

a lo observado se hace importante traba-

jar de manera preventiva, a través de 

programas dirigidos a las personas ma-
yores. 

Artículos internacionales: 

El resto de los artículos son estu-

dios internacionales, donde se realizó 

algún tipo de intervención de tipo no far-

macológica a personas mayores, tanto 
en la comunidad como en unidades de 

larga estadía, el fin de las intervenciones 
es prevenir el deterioro cognitivo y de-

mencias en personas con envejecimiento 
normal, o preservar la función cognitiva 

en sujetos mayores que se encontraban 
en etapas iniciales de deterioro cognitivo 

o demencia, específicamente enferme-
dad de Alzheimer.

Intervención en prevención de 

DCL y demencias 

El análisis mayormente realizado 

en esta Revisión sistemática es de inter-
venciones de prevención primaria y se-

cundaria en personas mayores con en-
vejecimiento normal, deterioro cognitivo 

leve y etapa inicial de las demencias. 
Los estudios analizados utilizaron distin-

tas metodologías, y fueron realizadas en 
distintos países del mundo, en personas 

mayores con y sin institucionalización.

De las investigaciones donde los 

sujetos de estudios no presentaban insti-
tucionalización se encontraron los si-

guientes: 

•“Mejoras cognitivas y perceptivo-

motrices en personas mayores partici-
pantes en un programa de estimulación 

integral cognitivo motriz”, Pontevedra- 
España. 5
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• “Efectos de la terapia no farma-

cológica en el envejecimiento normal y el 
deterioro cognitivo: consideraciones so-

bre los objetivos terapéuticos”, Madrid- 
España. 6

• “El hábito de lectura como factor 
protector de deterioro cognitivo”, Valen-

cia-  España.7

• “Total daily physical activity and 

the risk of AD and cognitive decline in 
older adults”, Chicago USA. 8

• “Mental and Physical Activities 
Delay Cognitive Decline in Older Persons 

with Dementia”, Hong Kong, China. 9

• “Effects of Intervention Using a 

Community-Based Walking Program for 
Prevention of Mental Decline: A Rando-

mized Controlled Trial”, Takasaki, Japó-
n10

• “Late life leisure Activities And 
Risk of Cognitive Decline”, Sichuan y 

Shandong, China.11

• “1-Year Randomized Controlled 

Trial Comparing Mind Body Exercise (Tai 
Chi) With Stretching and Toning Exercise 

on Cognitive Function in Older Chinese 
Adults at Risk of Cognitive Decline”, 

Hong Kong, China. 12

• “Social isolation and loneliness: 

relationships with cognitive function du-
ring 4 years of follow-up in the English 

Longitudinal Study of Ageing”, Londres, 
Inglaterra. 13

• “Physical activity improves ver-

bal and spatial memory in older adults 
with probable mild cognitive impairment: 

a 6-month randomized”, Vanocuver, Ca-
nadá.14

• “Feelings of loneliness, but not 
social isolation, predict dementia onset: 

results from the Amsterdam Study of The 
Elderly (Amstell)”, Amsterdam- Holanda15

• “A randomized controlled trial of 
multicomponent exercise in older adults 

with mild cognitive impairment”, Obu- 
Japón. 16

De las investigaciones donde los 

sujetos de estudios se encontraban insti-
tucionalizados se encuentran los siguien-

tes:

• “Estudio piloto de un nuevo mé-

todo de estimulación aritmética em-
pleando el ábaco en ancianos sanos y 

con trastorno cognitivo”. Servicio de Neu-
rología del Hospital Clínico San Carlos 

de Madrid y la Sección de Neurología del 
Hospital Universitario Infanta Cristina de 

Parla, Madrid. Madrid España. 17

• “Factores predictores de dete-

rioro cognitivo en población mayor de 64 
años institucionalizada y no instituciona-

lizada”. Huelva- España.18

De los estudios analizados un 
total de 12 evaluaron el nivel cognitivo de 

los sujetos de estudios, dentro de las 
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herramientas utilizadas se reconocieron 

en 4 el minimental state (MMSE), 2 el 
mini examen cognoscitivo de Lobo, en 1 

estudio el geriatric mental state (GMS), 1 
estudio aplicó un cuestionario de 25 pre-

guntas de autocompletación concernien-

tes al deterioro mental, en 1 estudio se 

aplicó el instrumento “Community Scree-
ning Instrument for Dementia” (CSID), 1 

estudio ocupó la escala “Clinica demen-
tia Rating” (CDR) de Hughes, 1 estudio 

evaluó afectividad a través de la ansie-
dad y la depresión  y la autopercepción 

de la calidad de vida, del resto de los 
estudios analizados utilizaron distintos 

exámenes de evaluación cognoscitivas. 
En 1 estudio se midió la memoria verbal 

y aprendizaje mediante el test de apren-
dizaje auditivo y verbal de Rey (RAVLT) 

y la memoria espacial utilizando un exa-
men computarizado. En 1 estudio se 

mide  la capacidad de realizar activida-
des de la vida diaria a través de la escala 

de Barthel, función motora a través del 
“time up and go”, capacidad de actividad 

física a través de actigrafìa, la salud ge-
neral a través del goldberg, el hábito de 

lectura (frecuente, ocasional o no lector) 
según criterio de la federación de gre-

mios y editores de España (FGEE). 

Intervenciones a nivel interna-

cional 

En la búsqueda de evidencia so-

bre intervenciones de prevención de de-
terioro cognitivo  y/o demencias se en-

contraron un gran número de estudios en 
países como: China, Japón, España, 

EEUU, Canadá y Cuba, no así en países 
de Latinoamérica.

Dentro de la evidencia seleccio-
nada se observaron distintos programas 

de intervención para la prevención o tra-
tamiento de deterioro cognitivo o demen-

cias en etapa inicial. De las intervencio-
nes destacan mayormente programas de 

actividad física, estimulación cognitiva y 
participación social, también se relacio-

naron con los años de educación formal 
y el hábito de lectura presente en los úl-

timos 5 años. En todas las intervencio-
nes estudiadas se observó un mejor ren-

dimiento cognitivo posterior a las inter-
venciones.

DISCUSIÓN

En la presente revisión se realizó 
un análisis de las intervenciones de ma-

nera preventiva primaria o secundaria 
del deterioro cognitivo y/o demencias. La 

totalidad son intervenciones realizadas 
en otros países, en sujetos mayores de 

60 años, en menor medida en sujetos 
institucionalizados y mayormente en per-

sonas mayores no institucionalizadas 
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que se encuentran insertos en alguna 

comunidad, siendo seleccionados de 
manera aleatoria. 

La selección de los estudios revi-
sados permitió conocer intervenciones 

que provocan un impacto en el nivel 
cognitivo de las personas mayores, influ-

yendo también en otras variantes de la 
vida tales como la funcionalidad, percep-

ción de felicidad y sentimiento de sole-

dad. 

En la totalidad de los estudios los 
programas aplicados a la población obje-

tivo, influyeron de manera positiva en las 
escalas aplicadas previamente para me-

dir el nivel cognitivo; tanto en personas 
con envejecimiento normal o con quejas 

de memoria o en sujetos en etapas ini-

ciales de demencias, mayormente en 

demencia tipo Alzheimer, retrasando en 
éstos el deterioro.

El proceso de selección de la evi-
dencia permitió una validación interna, 

evitando errores sistemáticos o sesgos. 

La evidencia revisada constituye 

una referencia técnica sobre las accio-
nes que podrían aportar a las interven-

ciones locales para ser implementadas 
como programa a nivel local o política 

pública de salud, permitiendo disminuir u 
optimizar los gastos de tratamiento de 

las demencias, lo cual, según lo expues-

to representan un alto costo social, fami-

liar y de recursos en salud. Otras varia-

bles observadas en los estudios, tales 

como el nivel educacional, tiempo de lec-
tura, nivel socioeconómico, sentimiento 

frente a la vida y condiciones físicas, son 
asociadas con los resultados principales 

en el rendimiento cognitivo. 

En esta revisión no se declaran 

conflictos de intereses 

CONCLUSIÓN

Según lo estudiado en la presen-

te revisión sistemática, se pude concluir 
que como en toda patología existen fac-

tores de riesgos y factores protectores 
en la población, al conocer estos facto-

res es posible estructurar intervenciones 
de promoción y prevención primaria y 

secundaria, tanto a nivel local como na-

cional, con el fin de potenciar los factores 

protectores y trabajar sobre los factores 
de riesgos modificables que presente 

cada individuo.

Es necesario promover, difundir y 

sensibilizar a la población sobre el tema, 
así como, estimular a los profesionales 

de salud a la investigación, desde las 
autoridades brindando herramientas, re-

cursos y tiempos necesarios para su 
desarrollo e incorporando a nuevos acto-

res sociales y al intersector. Esto tam-

bién ayudaría a futuras revisiones con 

evidencia nacional, permitiendo así la 
implementación de programas efectivos 
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en la población chilena o la mejora de los 

que ya se encuentren instaurados.

Los factores protectores y de 

riesgo para la presentación de deterioro 
cognitivo leve y demencias son similares 

a otras enfermedades crónicas no 
transmisibles; respondiendo a la pregun-

ta de investigación, la evidencia encon-

trada muestra que el trabajo sobre facto-

res protectores, tales como la actividad 
física, estimulación cognitiva, participa-

ción social, entre otros, permite mejorar 
el rendimiento cognitivo y retardar el 

avance de las demencias en etapas ini-
ciales. Se requieren estudios locales y a 

largo plazo para observar la realidad na-
cional.  

Sin duda el envejecimiento po-
blacional en Chile representa un desafío 

profesional e institucional, adaptando o 
transformando las intervenciones, ha-

ciendo necesario de esto un cambio, 
centrando las intervenciones hacia las 

comunidades y grupos organizados, con 
el apoyo y trabajo en conjunto con otros 

actores sociales, favoreciendo a ambas 
institucionalidades y lo que es más im-

portante en la calidad de vida de los per-
sonas mayores, potenciando sus capaci-

dades, viéndolos como sujetos de sabi-
duría representando un gran aporte ha-

cia el desarrollo del país.
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