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RESUMEN

Introduccioén: Las demencias causan discapacidad y su prevalencia mundial va en aumento. A
pesar del gran nimero de adultos mayores en el Ecuador, la produccion de investigacion sobre
el envejecimiento y las demencias aun es baja en el pais. Objetivo: Describir el perfil
sociodemografico y clinico de adultos mayores con demencia de un hospital especializado en
Quito-Ecuador. Materiales y métodos: Estudio transversal, descriptivo y analitico, de 96
pacientes con demencia de la unidad de Salud Mental de un hospital en la capital del Ecuador.
Para la descripcion de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes, y para
las variables cuantitativas se utilizaron medias y desviaciones estandar. Para determinar la
relacion entre variables cualitativas se utilizo chi cuadrado (x9). El nivel de significancia
estadistica (p) se fijo en < 0.05. Resultados: ElI 76% de participantes fueron mujeres. Se
observo que el 78% de pacientes con demencia tenia una escolaridad <6 afios. Ademas, el
64.6% dependia econdmicamente de los familiares y el 44% vivia en casa de estos. Las
principales comorbilidades fueron hipertension arterial (60.4%), sobrepeso/obesidad (34.3%) y
diabetes (21.9%). En la muestra predominé la demencia tipo Alzheimer (57.3%) y los sintomas
neuropsiquiatricos mas prevalentes fueron: ansiedad, apatia, irritabilidad y depresion. Se
encontré que el 95.5% de pacientes estudiados utilizaba psicofarmacos y el 35% de los
cuidadores tuvo sobrecarga. Conclusion: Se encontraron datos concordantes con otros reportes
mundiales sobre las demencias, sin embargo, los aportes de este estudio son relevantes debido a
que nos permite tener una perspectiva cultural de las demencias en el Ecuador.

Palabras clave: demencia; adultos mayores; epidemiologia; salud mental; envejecimiento.
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SALUD
ABSTRACT

REVISTA DE CIENCIAS UH- L/

Introduction: Dementia causes disability and their global prevalence is increasing. Despite
the large number of older adults in Ecuador, research production on aging and dementia remains
low at the country. Objective: To describe sociodemographic and clinic profile of older adults
with dementia from a specialized hospital in Quito-Ecuador. Materials and methods: A
cross-sectional, descriptive and analytical study of 96 patients with dementia from the
Mental Health Unit of a hospital in Ecuador’s capital. Frequencies and percentages were
used to describe qualitative variables, while means and standard deviations (SD) were
used for quantitative variables. Chi-square test (%?) was used to determine the linear
relationship between qualitative variables. The statistical significance level (p) was set
at < 0.05. Results: 76% of the participants were women. It was observed that 78% of
patients with dementia had <6 years of education level. Additionally, 64.6% were
financially dependent on their relatives, and 44% lived in their relatives' homes. The
main comorbidities were hypertension (60.4%), overweight/obesity (34.3%), and
diabetes (21.9%). Alzheimer's type dementia was the most prevalent (57.3%), and the
most common neuropsychiatric symptoms were anxiety, apathy, irritability, and
depression. It was found that 95.5% of the studied patients received psychiatric
medications, and 35% of caregivers experienced burden. Conclusion: Data consistent
with other global reports were found, however, the contribution of this study is relevant
due to provide a cultural perspective on dementias in Ecuador.

Keywords: dementia; older adults; epidemiology; mental health; aging

INTRODUCCION

Las demencias representan el estadio final de una serie de sindromes cerebrales
caracterizados por una disfuncién irreversible de las funciones cognitivas, con
repercusion en la funcionalidad y el comportamiento (1), por lo que es una de las
principales causas de dependencia y discapacidad en la vejez (2).

La poblacion mundial esta mostrando un incremento de la expectativa de vida, y si bien
las demencias no se explican solo por el envejecimiento, este es un factor de riesgo
importante, por lo que es esperable que las cifras de personas con demencia a nivel
mundial vayan en aumento (3). Estas enfermedades representan un alto costo sanitario,
dificil de afrontar para sistemas de salud en paises de medianos o bajos ingresos
econdmicos como los de Latinoamérica, los cuales ademas tienen menos produccion en
investigacion y por tanto menos soporte para entender y abordar el problema, por lo que
el llamado mundial a combatir la demencia se hace imprescindible en la region (4).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el 2019 se estimaba que a nivel mundial
existian 55.2 millones de personas con demencia, con 10.3 millones de personas
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afectadas viviendo en la region de las Américas, con proyecciones que tienden a

triplicar esta cifra para el 2050 (2).

Existen multiples causas de demencia, entre las mas comunes estd la enfermedad de
Alzheimer, enfermedad cerebrovascular, degeneracion frontotemporal, enfermedad de
Parkinson, enfermedad por cuerpos de Lewy, entre otras, las cuales pasan por diferentes
estadios a medida que avanza la enfermedad (5).

En Ecuador, de acuerdo al perfil demografico publicado por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), en el 2022 existian 1.520.590 personas mayores de 65
afios, representando el 9% de la poblacion (6), sin embargo, los estudios
epidemioldgicos sobre el envejecimiento y demencias en el pais son escasos.

Algunos factores de riesgo como: baja escolaridad, déficit auditivo, elevacion de LDL-
colesterol, depresion, trauma craneo encefalico, inactividad fisica, diabetes, tabaquismo,
hipertension, obesidad, consumo excesivo de alcohol, aislamiento social, contaminacién
ambiental y déficit visual, al ser modificados pueden reducir hasta el 45% del riesgo de
padecer demencia (7), en Latinoamérica se estima que estos factores modificables
pueden reducir hasta el 56% del riesgo (8).

A nivel local, destaca el proyecto Atahualpa, que es un estudio de cohorte con 292
personas realizado en una region rural de la costa ecuatoriana, donde encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre los niveles de glucosa y lesiones
vasculares en los estudios de imagen cerebral (9), asi como relacion entre edentulia
(10), depresidn (11) y sindrome de fragilidad con deterioro cognitivo (12).

El Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor en Quito-Ecuador, es un hospital
especializado en atencién multidisciplinaria de personas mayores, perteneciente al
Ministerio de Salud Publica.

Con este estudio se ha planteado describir las caracteristicas sociodemogréaficas y
clinicas de una muestra de adultos mayores con demencia atendidos en la unidad de
Salud Mental de la institucion mencionada con el fin de contribuir al conocimiento de

las demencias en el Ecuador.

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 7. N° 2 abril-junio 2025 / e-ISSN: 2665-0150




l'a

, F
; . - s -...,,J‘ =
REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
MATERIALES Y METODOS
Este estudio es observacional, transversal, descriptivo y analitico (13). Se obtuvo una

muestra total de 96 pacientes, mediante el calculo de tamafio de muestra infinita, con un
nivel de confianza de 95% y un margen de error del 10% (14).

Se incluyeron a pacientes de > 65 afios con diagnostico consignado de cualquier tipo de
demencia, que acudieron a la consulta externa de la Unidad de Salud Mental del
Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor en Quito-Ecuador entre octubre del
2023 y julio del 2024.

Se excluyeron a los pacientes que acudieron sin familiar o cuidador que brinde
informacion fiable para el estudio. A todos los participantes y sus familiares o
cuidadores, se les solicito el asentimiento y consentimiento informado respectivamente.
La entrevista fue realizada por los profesionales psicologos o psiquiatras parte del
equipo de investigacion de la Unidad de Salud Mental del Hospital de Atencién Integral
del Adulto Mayor, quienes verificaron que los participantes hayan completado
previamente el protocolo diagnéstico de demencia. Se realizO una entrevista
semiestructurada para recolectar la informacion sociodemografica y clinica de los
pacientes con demencia seleccionados. Adicionalmente, se aplicaron los siguientes test
clinimétricos:

Neuropsi breve: instrumento de valoracion neuropsicoldgica breve, objetivo y fiable que
permite valorar los procesos cognitivos en pacientes psiquiatricos, neurolégicos, con
diversos problemas médicos, con analfabetismo y con alto nivel de instruccion. Evalla
los siguientes dominios cognitivos: orientacion, atencion, memoria, lenguaje,
habilidades visuoperceptuales y funciones ejecutivas (15).

Escala de deterioro global (GDS): instrumento disefiado con la finalidad de conocer la
evolucion de la enfermedad y estudiar la misma. La escala tiene 7 fases desde la
normalidad hasta la etapa mas grave de la demencia y ha sido validada en otras regiones
de Latinoamérica (16).

Inventario de sintomas neuropsiquiatricos (NPI): utilizado para evaluar los sintomas
psicoldgicos y conductuales de la demencia, consiste en una entrevista estructurada a un
informante o cuidador de la persona con demencia, ademas ha sido validado en
poblacion latinoamericana. Recoge informacion de 12 de los sintomas mas frecuentes

en los pacientes con demencia, los cuales califica por frecuencia y gravedad (17).
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Escala de Zarit abreviada de 7 items: Esta entrevista ha sido traducida y validada en

diferentes paises con adultos mayores dependientes, adultos con enfermedades cronicas
degenerativas y/o enfermedades mentales, es de utilidad para identificar la sobrecarga
en el cuidador (18).

Anélisis estadistico

Para la descripcion de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes, y
para la descripcion de las variables cuantitativas se utilizaron medias y desviaciones
estandar (DE). Para determinar la relacion entre variables cualitativas se utilizo la
prueba de chi cuadrado de Pearson (x°). El nivel de significancia estadistica (p) se fijo
en < 0.05. Los datos obtenidos se procesaron en el programa SPSS 27 (Statistical

Package for the Social Sciences, version 27) (19).

Consideraciones éticas:

Este estudio se realizé con la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos del Hospital General Docente de Calderdn, con fecha 13-09-2023 (CEISH-
HGDC-2023-002).

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

De una muestra de 96 adultos mayores con demencia, se encontré una alta proporcion
de pacientes originarios de la region sierra norte del Ecuador (88.5%) y residentes en el
canton Quito (90.6%).

La mayoria de pacientes participantes en el estudio fueron mujeres (76%), el 72.9% no
tenian pareja predominantemente por viudez. El promedio de edad de la muestra fue de
83 afios (DE: 6.46, rango: 67-95 afios), la mayoria de pacientes tenian 6 afios 0 menos
de escolaridad, siendo 4.14 afios el promedio de escolaridad (DE: 3.46, rango 0-16
afos).

El 25% de la muestra estudiada se dedicd al cuidado del hogar sin remuneracion,
mientras que el 66.8% tuvieron algun tipo de actividad laboral remunerada, a pesar de lo
cual en la actualidad una gran parte de la muestra reporté que vivian en casa de sus

familiares (44.8%) y dependian econémicamente de los mismos (64.6%).
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Se puede observar en la Tabla 1, una descripcién ampliada de las caracteristicas

sociodemogréficas de los pacientes agrupados por sexo.

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra agrupadas de acuerdo al sexo
Masculino Femenino

n_ % n % X p
Estado civil
Sin pareja 8 83 62 645 22675 0.00
Con pareja 15 156 11 115
Afos de escolaridad
Sin escolaridad 3 31 18 18.8
1-3 afios 4 41 23 239
4-6 afios 12 125 15 156 12.865 0.012
7-9 afos 2 21 14 146
10-12 afios 1 1 3 31
>12 afios 1 1 0 O
Ocupacion previa
Ninguna 1 1 7 13
Hogar 0 O 24 25
Empleo con relacion de dependencia 5 5.2 4 42
Agricultura/Ganaderia 5 52 6 6.3 18.0270.03
Comercio informal 2 21 12 125
Negocio propio 10 104 20 208
Situacién econémica
Jubilado/montepio 9 94 11 115
Ingresos propios 2 21 4 42 7.633 0.106
Depende de familiares 10 104 52 542
Bono gubernamental 2 21 6 6.3
Region de origen
Costa 1 1 7 13
Sierra norte 21 219 64 66.7 0.747  0.688
Extranjero 1 1 2 716
Canton de residencia
Quito 19 198 67 69.8 7.889 0.246
Otros 4 42 6 6.3
Tipo de vivienda
Vivienda propia 11 115 28 29.2
Vivienda rentada 2 2 7 7.3 1988 0.575
Vivienda de familiar 10 104 33 344
Centro gerontoldgico de largaestancia 0 0 5 52

x*= Chi cuadrado de Pearson
p = significancia estadistica <0.05
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Caracteristicas clinicas de la muestra

Los participantes del estudio tuvieron como principales comorbilidades: hipertension
arterial 60.4%, diabetes 21.9%, sobrepeso/obesidad 34.3% Yy cardiopatia 13.5%, de los
cuales 16 pacientes presentaban a la par hipertension arterial y diabetes mellitus,
mientras que 6 pacientes presentaron hipertension, diabetes y sobrepeso u obesidad. En
cuanto al déficit sensorial, observamos que predominé el déficit auditivo en 61
pacientes. Por otra parte, el antecedente de consumo problematico de alcohol o tabaco
fue bajo (14.6% y 15.6% respectivamente).

Al explorar sobre el antecedente de trastornos psiquiatricos, se encontré que en la
muestra estudiada los trastornos de ansiedad iniciaron antes de los 65 afios, mientras
que los trastornos depresivos se reportaron con mas frecuencia posterior a los 65 afios.
Se describe en la Tabla 2 de forma ampliada, las caracteristicas clinicas de la muestra

con porcentajes.

Tabla 2.
Caracteristicas clinicas de la muestra
n %

Comorbilidades
Hipertension arterial 58 60.4
Diabetes 21 21.9
Hipotiroidismo 29 30.2
Sobrepeso/Obesidad 33 34.3
Nefropatia 3 3.1
Cardiopatia 13 135
Enfermedad de Parkinson 10 104
Cancer 9 9.4
Déficit sensorial
Visual 48 50
Auditivo 61 63.5
Déficit combinado (visual + auditivo) 31 32.3
Antecedente consumo sustancias
Alcohol 14 14.6
Tabaco 15 15.6
Trastornos psiquiatricos
de inicio < 65 afios 13 135
Depresion 24 25
Ansiedad 1 1
Esquizofrenia 11 115

Trastorno delirante
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Trastornos psiquiatricos

de inicio > 65 afios 27 28.1
Depresion 17 17.7
Ansiedad 1 1

Trastorno delirante

Caracteristicas de la demencia

El diagnostico de demencia en la enfermedad de Alzheimer estuvo presente en un
57.3% de los pacientes, siendo la demencia mixta la que ocup6 el segundo lugar con un
20.8%, dejando en tercer lugar a la demencia vascular (11.5%). El tiempo promedio de
evolucion de la demencia fue de 58 meses (DE: 31.8, rango 6-180 meses), mientras que
el tiempo promedio de evolucion del deterioro cognitivo sin diagnostico fue de 35
meses (DE: 23.6, rango 6-180 meses). En la Tabla 3, se pueden observar otras

caracteristicas de la demencia del grupo estudiado agrupadas de acuerdo al sexo.

Tabla 3.
Caracteristicas de la demencia de acuerdo al sexo

Masculino Femenino

n % n % X p
Tipo de demencia
Demencia Alzheimer 9 94 46 479 4.077 0.043
Demencia Vascular 2 21 9 94 0.228 0.633
Demencia Fronto-temporal 1 1 1 1 0.760 0.383
Demencia Mixta 7 73 13 135 1.691 0.194
Demencia Parkinson 4 42 4 42 3.249 0.071

Estadio de la demencia (GDS)
Demencia leve (GDS 4)
Demencia moderada (GDS 5)
Demencia moderada-grave (GDS 6)
Demencia avanzada (GDS 7)

x?= Chi cuadrado de Pearson

p = significancia estadistica <0.05

9.4 26 27.1 0.093 0.760
6.3 20 20.8 0.015 0.902
7.3 24 25 0.048 0.827
1 3 31 0.002 0.960

N O O

Sintomas neuropsiquiatricos

En este estudio, el 98% de los pacientes de la muestra presenté 1 o mas de alguno de los
sintomas neuropsiquiatricos descritos en el NPI. El puntaje promedio del NPI fue 23.03
puntos (DE: 21.36, rango 0-105 puntos). El sintoma reportado con mayor frecuencia fue
la ansiedad (68.8%), seguido de la apatia (64.6%), la irritabilidad (60.4%) y la depresién
(59.4%).
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Se puede observar en la Figura 1, el porcentaje de cada uno de los sintomas

neuropsiquiatricos, y ademas su relacion con los diferentes estadios de la demencia.
Destaca que la mayor cantidad de sintomas neuropsiquiatricos se encontraron en el
grupo de pacientes con demencias en estadio GDS 6 (demencia moderada-grave).

Figura 1.
Sintomas neuropsiquiatricos en el NPI y su relacion con el estudio de la demencia
(GDS)

Figura 1. Sintomas neuropsiquiatricos en el NPl y su relacion con el estadio de la demencia (GDS)
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Uso de psicofarmacos

92 pacientes (95.5%) utilizaban psicofarmacos al momento de la entrevista, de los
cuales el 45.5% tenia tratamiento de los sintomas neuropsiquiatricos con antidepresivos,
el 42.6% tenia antipsicéticos atipicos, y solo un 15.6% utilizaban farmacos especificos
para la demencia. ElI nimero promedio de psicofarmacos utilizados fue de 2.26 (DE:
0.932, rango 0-4). En la Tabla 4 se puede observar de forma detallada los porcentajes de

uso de cada familia de psicofarmacos y el nimero de medicamentos utilizados.

Tabla 4.
Psicofarmacos utilizados para el tratamiento de sintomas neuropsiquiatricos
Tipo de psicofarmaco n %
Antidepresivos
Sertralina 68 70.8
Escitalopram 1 1
Mirtazapina 13 135
Antipsicoticos
Risperidona 35 36.5
Quetiapina 65 67.7
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Antiepilépticos

Acido valproico 9 94
Lamotrigina 1 1
Carbamazepina 1 1
Gabapentina 8 83
Pregabalina 1 1
Antidemenciales

Rivastigmina 1 1
Donepezilo 4 42
Memantina 10 104
Hipnoticos o sedantes 1 1
Numero de psicofarmacos n %

0 psicofarmacos 4 42
1 psicofarmaco 14 14.6
2 psicofarmacos 37 385
3 psicofarmacos 35 36.5
4 psicofarmacos 6 6.3

*Inhibidores de la acetilcolinesterasa

Sobrecarga del cuidador

El nimero promedio de personas cuidadoras por cada participante fue de 2 (DE: 1.67,
rango 1-8), un total de 40 pacientes tenia 1 solo cuidador y 33 pacientes tenian 2
cuidadores. De los cuidadores entrevistados el 35% tuvieron un sindrome de sobrecarga
presente de acuerdo al puntaje del test Zarit abreviado de 7 items, 19.8% de cuidadores
acudieron al taller grupal de sobrecarga que se brinda en la institucion, y el 50% de los
cuidadores acudieron a un programa psicoeducativo en hospital del dia denominado

“Escuela de cuidadores”.

DISCUSION

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los 96 pacientes con demencia originarios y
residentes en su mayor parte de la region sierra norte del pais, sefialan que las mujeres
fueron quienes mas padecian demencia (76%), asi como se observé una alta proporcién
de pacientes sin pareja (x°= 22.675; p = 0.00) y con un nivel de escolaridad mas bajo en
el grupo de las mujeres (x’= 12.865; p = 0.012), ya que de 73 pacientes mujeres
incluidas, 18 fueron analfabetas, 29 alcanzaron de 1 a 3 afios de escolaridad, y 14 de
ellas lograron completar la instruccion primaria, mientras que de 23 hombres incluidos,
3 no tuvieron ningn grado de escolaridad, 7 de ellos estudiaron entre 1-3 afios y 10

completaron la primaria. Estos hallazgos se relacionan con el estudio de Alvarez-Duque
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et al, donde se reportdé que el 72.3% de pacientes con enfermedad de Alzheimer

correspondieron al genero femenino (20). Esta predominancia del género femenino se
podria explicar debido al aumento en la expectativa de vida de las mujeres, pero
también por factores biolégicos como la exposicion a terapia hormonal, menopausia
temprana, antecedente de preeclampsia en el embarazo, mayor prevalencia de depresion
y por factores ambientales tales como: la menor exposicion a traumas craneo-
encefalicos que ocurre con mas frecuencia en los hombres ya sea por deportes o
actividades ocupacionales, y finalmente la situacion socio-econdmica historica de la
mujer con menos acceso a la educacion (21).

Culturalmente en Latinoamérica existe la tendencia a promover que la mujer cumpla
obligaciones colectivas mas que metas personales, exponiéndola a menos educacion,
menos insercion en el mercado laboral, mas violencia basada en el género, que a su vez
conlleva un aumento de problemas de salud mental y a sentimientos de soledad que se
ha visto van en aumento conforme pasan los afios (22).

La demencia mas prevalente a nivel mundial es causada por la enfermedad de
Alzheimer (23), al igual que en nuestro estudio en el que ocupo el primer lugar con un
57%, donde ademéas se observd una mayor proporcion de casos en el grupo de las
mujeres (x*= 4.077; p = 0.043). La segunda causa de demencia en este reporte fue la
demencia mixta y en tercer lugar la demencia vascular, lo cual concuerda con estudios
gue mencionan que la demencia vascular pura es menos frecuente que las formas mixtas
de demencia (24) y esto se relaciona ademas con la importante carga cardiovascular de
los pacientes incluidos en el estudio, ya que 58 participantes reportaron ser hipertensos,
21 fueron diabéticos y 33 de ellos tenian sobrepeso u obesidad, 16 tuvieron a la par
hipertension y diabetes, mientras 6 de ellos tuvieron las tres comorbilidades.

Varios estudios han explorado el efecto de la combinacion de factores de riesgo no solo
en la demencia vascular sino en todas las causas de demencia, en el caso de la diabetes y
la hipertensién se ha encontrado que a mayor duracion de estas enfermedades y sin
adecuado control, mayor es el riesgo de demencia, lo cual esta ligado a las
complicaciones microvasculares y macrovasculares a largo plazo propias de estas
patologias (11).

En el proyecto Atahualpa se encontré como resultado, que las cifras elevadas de glucosa

y la presencia de atrofia cerebral global, asi como lesiones en sustancia blanca, se
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asociaron con una disminucion del desempefio cognitivo de forma longitudinal (7). En

el presente estudio el tiempo promedio para el diagnostico de demencia fue de 35
meses, es decir que los pacientes de la muestra estuvieron casi 3 afios sin un
diagnostico.

Consideramos este hecho como parte de los edadismos que ain son prevalentes en
nuestra region, la ADI (Alzheimer’s Disease International) reporté que 75% de las
personas en el mundo no son diagnosticadas de demencia, estimando que estas cifras
pueden inclusive ser mas altas en paises de bajos y medianos ingresos econdmicos (25).
El tiempo promedio de evolucion de la demencia fue de 58 meses, es por esto que la
mayor parte de la muestra (59.4%) al momento de la inclusion en el estudio se
encontraban en estadios moderados o moderados-graves. Se incluyeron solo a 4
pacientes en estadio avanzado, debido a que quienes se encuentran en dicha etapa de
enfermedad, generalmente son atendidos por la unidad de cuidados paliativos de la
institucion o en modalidad de teleconsulta debido a la dificultad de movilizacion.

Un hallazgo llamativo fue que mas del 50% de la muestra con demencia, reporto tener
déficit visual y déficit auditivo, 32% de ellos presentaron doble déficit sensorial. En este
contexto, la hipoacusia ha sido un aspecto ampliamente estudiado en cuanto a su
relacion con el aumento de riesgo de demencia, por lo que el uso de auxiliares auditivos
constituye un factor protector. Por otra parte, en el tltimo reporte del 2024 realizado por
la comision Lancet sobre los factores de riesgo modificables para disminuir el riesgo de
demencia, se afadio el déficit visual no compensado, que aumenta la probabilidad de
padecer cualquier tipo de demencia y cuya correccion puede disminuir hasta el 2% del
riesgo (11).

La asociacidn entre depresion y demencia esta bien establecida, y parece ser que se trata
de una relacion bidireccional, se conoce que afios antes del inicio de la demencia la
aparicion de depresion incluso puede actuar a manera de sintoma prodromico (11,26).
En el proyecto ecuatoriano Atahualpa, se encontré por ejemplo que los participantes con
depresion y ansiedad tenian un desempefio cognitivo mas bajo que los participantes sin
estos sintomas (10). Al igual que nuestro estudio en el que 27 pacientes con demencia
de la muestra tuvieron diagnostico de depresion que inicié posterior a los 65 afios de
edad, sin antecedentes de haberla presentado antes en la vida.
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Hay estudios que reportan el aumento del riesgo de aparicién de nuevos trastornos

psiquiatricos tanto antes como después del diagnéstico de cualquier tipo de demencia,
incluso se ha encontrado que el afio previo al diagnostico de demencia la asistencia a
servicios de salud aumentd hasta en un 50% (26). Es por todos conocido que los
sintomas neuropsiquiatricos se pueden presentar hasta en el 90% de los pacientes
afectados con demencia, y dan lugar a cambios en el contenido del pensamiento,
percepcién, animo y conducta del individuo, condicionando aumento en el estrés del
cuidador.

En nuestro estudio, 94 de los 96 pacientes participantes tuvieron los sintomas
mencionados, predominé la ansiedad (68,8%), seguido de la apatia (64.6%), la
irritabilidad (60.4%) y la depresion (59.4%). Se encontrd ademas una mayor prevalencia
de sintomas neuropsiquiatricos en el grupo de pacientes con demencia estadificada
como moderada-grave.

Con respecto a esto, cabe destacar que en una revision sistematica realizada por Van der
Linde et al (27), sobre el curso longitudinal de las alteraciones psicoldgicas y
conductuales de las demencias, mencionan que el rol de la cognicion puede ser
fundamental por lo que los sintomas neuropsiquiatricos tienden a ser mas comunes en
estadios moderados y suelen disminuir hacia los estadios finales de las demencias,
aungue se encontro gran heterogeneidad de estudios sobre este aspecto.

Los sintomas neuropsiquiatricos predominantes en este estudio explican por qué del uso
mayoritario de tratamiento a base de antidepresivos y antipsicoticos. Se observd
también que tan solo 15.6% de los pacientes utilizaron ya sea inhibidores de acetil
colinesterasa 0 memantina a pesar de que su prescripcion estd indicada en las
principales guias de demencia por la enfermedad de Alzheimer, vascular, mixta y
enfermedad de Parkinson (28).

Esta tendencia ocurre frecuentemente en la practica clinica institucional del Ecuador
debido a que estos farmacos no constan en el cuadro basico de medicamentos (29), y la
poblacion atendida en el Hospital de Atencion Integral del Adulto mayor tiene
limitaciones econdmicas importantes. El alto porcentaje de pacientes que reportd tener
al menos 1 psicofarmaco (92 pacientes) se relaciona con el hecho de que los pacientes
son derivados a la Unidad de Salud Mental, especificamente al area de psiquiatria toda
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vez que la intensidad de los sintomas neuropsiquiatricos ha generado dificultad en el

manejo del paciente y se han agotado las estrategias no farmacoldgicas (30).

Por otro lado, como estrategia coadyuvante al uso de psicofarmacos, 48 cuidadores de
pacientes con demencia acudieron a un curso psicoeducativo denominado “escuela de
cuidadores” y 19 cuidadores acudieron a un taller psicoterapéutico grupal dirigido a
intervenir la sobrecarga del cuidador.

Este sindrome se identifico en el 35% de cuidadores entrevistados, que es un valor muy
acorde a la literatura donde se han encontrado prevalencias de sobrecarga de cuidadores
de adultos mayores que van del 23 al 59% (31), en este punto cabe recalcar que cuidar
de un paciente con demencia puede resultar demandante a nivel fisico y psicolégico, y
mas aun si el cuidador es una persona que se ve involucrada en dicho rol sin previo
aviso, sin la capacitacion adecuada, sin suficientes recursos econdémicos, sin una
adecuada red de apoyo y con estrategias de afrontamiento insuficientes (31), por lo que
empezar por identificar a quien padece de sobrecarga es fundamental.

Las limitaciones del estudio tienen que ver con el disefio transversal, debido a que no
permite establecer relaciones causa-efecto de los hallazgos encontrados entre variables.
Otras limitantes tienen que ver con el tamafio de la muestra que podria no permitir
generalizar los resultados encontrados y finalmente la falta de caracterizacion del
cuidador, asi como falta de inclusion de otras variables relacionadas a las caracteristicas
del paciente con demencia, como la soledad no deseada, el antecedente de violencia de
género y la negligencia en el cuidado, ya que podrian ser determinantes en la presencia
de sintomas neuropsiquiatricos tanto antes como después del diagnostico de demencia e
influir en su evolucion, por lo que se recomienda realizar estudios que incluyan estas u
otras variables que amplien la caracterizacion de esta enfermedad y de la sobrecarga de
sus cuidadores para realizar intervenciones mas especificas.

Nuestro estudio tiene la fortaleza de que constituye el primer estudio que reporta las
caracteristicas de los adultos mayores con demencia atendidos en un hospital
especializado de tercer nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica, pretendiendo
con esto incentivar el aumento de produccién en investigacion sobre el envejecimiento y
las demencias, para crear bases de datos regionales o nacionales que nos permitan tener

conclusiones mas generalizables.
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CONCLUSION

El propdsito del presente estudio es contribuir con datos epidemioldgicos relacionados
al fendmeno de la demencia en la regién sierra norte del Ecuador, con el fin de
aumentar la visibilidad y disminuir el estigma sobre esta enfermedad que es causa
importante de discapacidad en la vejez (3), por lo que este proyecto forma parte de
nuestra propia camparia de sensibilizacion sobre el tema, para promover cambios en la
salud publica del Ecuador, lo cual es consistente con el Plan de Accion Mundial en
respuesta de Salud Publica a la Demencia 2017-2025 creado por la Organizacion
Mundial de la Salud (32) y en el marco de la Década del Envejecimiento Saludable
2020-2030 (33).

De forma global, se encontraron datos sociodemogréaficos y clinicos que concuerdan con
lo encontrado en otras regiones de Latinoamérica. Sin embargo, queremos enfatizar que
es prioritario incluir a la figura del cuidador en los estudios de investigacion sobre
demencias, ya que al visibilizar su figura podemos disefiar intervenciones mas
integrales. Finalmente, consideramos necesario continuar combatiendo las creencias
equivocas de una gran parte de la poblacion ecuatoriana que considera que las
demencias son parte natural e inevitable del envejecimiento, lo cual da lugar a busqueda
de atencion médica de forma tardia con una consecuente mala calidad de vida para el

paciente y su entorno (34,35).
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