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Introducción 

 

La demencia es una condición clínica que se utiliza para describir el deterioro cognitivo el 

cual se caracterizado por la disminución progresiva de funciones ejecutivas, memoria y 

orientación en tiempo, espacio y persona (1). Entre las diferentes enfermedades demenciales, 

la enfermedad de Alzheimer es la causa más común a nivel mundial (2); sin embargo, existen 

otros tipos tales como: Demencia con cuerpos de Lewy, demencia frontotemporal, demencia 

vascular, entre otras (1). Este grupo de afecciones son un problema a nivel mundial, debido a 

su elevada prevalencia, y a su impacto hacia las familias tanto socioeconómica como 

emocionalmente (1) (3).  

 

Según la OMS, en el 2021 57 millón de personas padecen algún tipo de demencia a nivel 

mundial, de los cuales 60% de esas personas son de países de mediano y bajo ingreso (4). 

Anualmente se encuentran 10 millones nuevos casos a nivel global. Una investigación del 

2023 demostró que la incidencia de demencia en Latinoamérica es de 4.5 millones (5) (6).  

 

El desarrollo de algún tipo de demencia es multifactorial (7), la cuales incluyen factores 

sociodemográficas, farmacológicas, clínicas y genéticas; las cuales serán descritas más 

adelante en este trabajo de investigación. En la ciudad de Guayaquil se ha evidenciado escasez 

de estudios que puedan aportar información esencial para enmarcar los factores precipitantes 

en el desarrollo de demencias, por lo que es un desafío la implementación de planes o 

estrategias preventivas. 

 

Múltiples investigaciones han demostrado que los factores sociodemográficos tales como: edad 

avanzada, nivel educativo, y estado socioeconómico influyen directamente en la severidad de 

las enfermedades demenciales. Por otro lado, las comorbilidades como diabetes mellitus e 

hipertensión arterial se han asociado a deterioro cognitivo mayor. El uso prolongado de 

fármacos, sobre todo benzodiacepinas, anticolinérgicos u otros sedantes pueden empeorar el 

deterioro cognitivo. 

Es imperativo realizar un manejo de manera integral con el fin de vigilar todos los factores 

descritos, evitando una progresión secundaria de la cognición. Por tal motivo, la presente 

investigación se enfoca en la valoración de los factores sociodemográficos, farmacológicos y 

clínicos en adultos mayores atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 
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durante el periodo 2022-2024, siendo un pilar para futuras investigaciones de la asociación de 

factores locales con la severidad de enfermedades demenciales. 

 

CAPITULO I: Planteamiento del Problema 

 

El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, atiende un gran número de adultos 

mayores, los cuales muchos de ellos padecen deterioro cognitivo debido a un tipo de demencia 

. La correcta valoración de los adultos mayores que padecen demencia puede ser esencial para 

evidenciar los factores desencadenantes o agravantes de la misma condición (7). Por ese 

motivo es necesario realizar una investigación para la pronta identificación, con la finalidad 

de ofrecer un  mejor manejo a pacientes con demencia (7) (8). 

La viabilidad para el desarrollo de esta investigación es elevada, debido a que la población de 

estudio es considerable y la facilidad para la recopilación de datos de las historias clínicas de 

los pacientes mediante la base de datos proporcionada por el centro de estadística del Hospital. 

Pregunta de Investigación 

Dicho esto, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas, farmacológicas y clínicas que se asocian con una mayor severidad de las  

enfermedades demenciales en adultos mayores atendidos en el Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor? 

Justificación 

El auge de las distintas enfermedades demenciales en el adulto mayor es cada vez una 

problemática que requiere una atención en multinivel debido al impacto que estas afecciones 

producen en las actividades del diario vivir, en el entorno familiar y en la economía tanto 

familiar como del estado. No hay evidencia de estudios locales que describen la posible 

asociación de factores sociodemográficos, farmacológicos y clínicos con el riesgo de severidad 

de la demencia, por lo que se decide realizar el presente estudio con la población atendida en 

el 2022-2024 en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 

El presente estudio tiene como enfoque identificar dichos factores que podrían estar asociados 

en la severidad de las enfermedades demenciales, lo cual puede ser esencial para una detección 

oportuna y precoz de dichos factores, con el fin de establecer un correcto manejo, y por ende 

disminuir el riesgo de severidad de la demencia. Se espera que la presente investigación sea 

útil para futuros estudios y pueda permitir ser el inicio de investigaciones locales en las 

enfermedades con deterioro cognitivo mayor.  
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 Objetivos 

Objetivo General 

Determinar la asociación entre factores sociodemográficos, farmacológicos y clínicos y la 

severidad de la demencia en adultos mayores atendidos en el Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor durante el período 2022–2024. 

Objetivos específicos  

1. Describir las características sociodemográficas de los adultos mayores con 

diagnóstico de demencia, incluyendo grupo etario, sexo y estado de convivencia 

2. Describir las características clínicas de los pacientes, incluyendo tipo de demencia, 

comorbilidades y grado de severidad 

3. Identificar el uso de fármacos potencialmente asociados al deterioro cognitivo, tales 

como benzodiacepinas, anticolinérgicos y sedantes, en la población estudiada. 

 Hipótesis  

Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores sociodemográficos, 

farmacológicos y clínicos y la severidad de la demencia en adultos mayores atendidos en el 

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el período 2022–2024. 
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CAPITULO II: Marco Teórico 

Definiciones y clasificación de demencias 

La demencia es un término asociado a diversas enfermedades que producen deterioro cognitivo 

grave, el cual puede ser progresivo o de inicio abrupto (9). Entre las principales enfermedades 

demenciales se presentan: Enfermedad de Alzheimer, demencia vascular, demencia con cuerpos 

de Lewy, demencia frontotemporal, entre otras (10). Se ha evidenciado un aumento en la 

prevalencia e incidencia a nivel mundial de pacientes con demencia, causado principalmente por 

el incremento en la esperanza de vida en esta última década. En América latina y el caribe la 

prevalencia de demencia en adultos mayores es elevada, especialmente en mujeres y en personas 

con nivel educativo bajo o de zonas rurales (11).  

El desarrollo de una enfermedad demencial es netamente causado por una alteración genética, 

en la mayoría de casos de herencia familiar (salvo la demencia vascular que su causa se debe al 

ictus). Sin embargo, existen muchos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de la 

aparición de dicha enfermedad. Los cuales son (12) (13): 

• Sociodemográficas 

➢ Edad 

➢ Sexo femenino 

➢ Baja escolaridad 

➢ Nivel socioeconómico 

➢ Zona geográfica 

➢ Etnia 

• Farmacológico 

➢ Anticolinérgicos 

➢ Benzodiacepinas 

• Comorbilidades 

➢ HTA 

➢ Diabetes Mellitus 

➢ Dislipidemia 

➢ Enfermedad cardiovascular 

➢ Ictus 

➢ Depresión 

➢ Traumatismo 

craneoencefálico 

➢ Apnea del sueño 
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➢ Fragilidad 

 

 

La fisiopatología de la demencia dependerá del tipo de enfermedad que esta produciendo 

el deterioro en el paciente. Las cuales pueden ser acumulo de proteínas (β-amiloide, tau, 

alfa-sinucleina), daño vascular o inflamación cerebral. El diagnóstico es meramente 

clínico, sin embargo, se deben realizar exámenes complementarios, para confirmar dicha 

sospecha (14). 

En la siguiente tabla se expondrá los diferentes términos actualizados en relación con la 

demencia 

Criterios Término Comentarios 

DSM-5  Trastorno neurocognitivo 

mayor 

Déficit cognitivo en ≥1 

dominio (memoria, 

atención, lenguaje, etc) 

Cie-11 Deterioro cognitivo mayor Códigos: 6D80-6D8Z 

Emmady PD, Schoo C, Tadi P. Major Neurocognitive Disorder (Dementia) [Updated 2022 Nov 19]. In: StatPearls 

[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2026 Jan-. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557444/ 

Clasificación Internacional de Enfermedades Para las Estadísticas de Mortalidad y Morbilidad 11va revisión 

Epidemiología global y regional 

Las enfermedades demenciales son un problema que cada año va en aumento; en 1980 se 

estimaba una prevalencia de 20 millones de personas con un diagnóstico de demencia, 

sin embargo, esa cifra cambió drásticamente hasta el 2021, donde se ha evidenciado una 

prevalencia de 57 millones (13). Se estima que para el año 2050 130 millones de personas 

padecerán demencia (15).  

• Situación en América Latina y el Caribe: Múltiples estudios han demostrado que 

la prevalencia en América Latina y el Caribe es la más elevada a nivel mundial. 

Denotando que el sexo femenino es el más prevalente, junto con personas en zonas 

rurales (16).  

• Datos locales: Un estudio de 2010-2022 describió una prevalencia de 3.1% en 

pacientes mayores de 60 años en un hospital de Guayaquil, Ecuador. Como es de 

esperarse la prevalencia aumentó con la edad, y las mujeres el grupo más 

vulnerable (17).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557444/
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Factores de riesgo sociodemográficos 

  

EDAD Cada 5-6 años después de los 65 la 

prevalencia/incidencia se duplica 

SEXO Femenino mayor riesgo.  

NIVEL EDUCATIVO Escolaridad es un factor de protección (reserva 

cognitiva). En América Latina y Caribe la 

incidencia de demencia es de 21.4% en personas 

con baja escolaridad vs 9,9% de personas con 

escolaridad superior 

ESTADO CIVIL Pareja es un factor protector 

NIVEL SOCIOECONÓMICO Bajo nivel socioeconómico se ha evidenciado 

como factor de riesgo. Debido a diversos 

factores: Baja escolaridad, peores condiciones 

de salud y alimentación. 

RESIDENCIA Mayor prevalencia en zonas rurales. 

Arvanitakis, Zoe; Shah, Raj; Bennett, David. Diagnosis and Management of Dementia: A Review. JAMA. 2019; 

322(16). 

 

Como se evidenció en la Tabla 2, los factores sociodemográficos pueden ser protectores 

(escolaridad, nivel educación, género, edad), sin embargo, es fundamental entender que 

ninguna persona se encuentra exenta al desarrollo de una enfermedad demencial (18).  

Factores farmacológicos 
  

ANTICOLINÉRGICOS Bloquean transmisión colinérgica central, 

empeorando la cognición 

BENZODIACEPINAS Inhibición sinapsis neuronal, por 

estimulo de GABA  

ANTIDEPRESIVOS  Antidepresivos tricíclicos tienen 

actividad colinérgica, por lo que puede 

empeorar la cognición 

ANTIPSICÓTICOS Uso con cautela, su uso en la demencia de 

manera errónea puede ser mortal 
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ESTATINAS Evidencia actual es mixta.  

ANTIHIPERTENSIVOS Factor protector frente a demencia 

vascular 

ANTIDIABÉTICOS Metformina como protector, debido a 

mejoría en función mitocondrial y 

disminución de glicación de proteína β-

amiloide 

Medications at Dementia Diagnosis, Their Receptor Activity, and Associations With Adverse Outcomes in a Large 

Clinical Cohort. JAMDA. 2022; 23(6). 

Aldawsari, Asma; et al. Use of sedative-hypnotic medications and risk of dementia: A systematic review and meta-

analysis. BJCP. 2021; 88(4). 

Factores clínicos y comorbilidades 

Las enfermedades crónicas son un gatillante para el desarrollo de cuadros demenciales, 

ya sea de manera aguda, o crónica. Las siguientes comorbilidades afectan de manera 

directa e indirectamente la fisiopatología del deterioro cognitivo mayor (19). 

• Hipertensión arterial: Es la comorbilidad vascular más importante. El aumento 

de la presión arterial puede influir directamente en la presión vascular cerebral, 

produciendo daños microvasculares los cuales pueden resultar en infartos 

lacunares o daño de la sustancia blanca (20).  

• Diabetes mellitus: Múltiples estudios han demostrado que la hiperglicemia crónica 

puede conllevar consecuencias tales como daños microvasculares; además se ha 

evidenciado una acumulación de AGE (productos finales de glicación avanzada), 

los cuales son compuestos químicos que producen toxicidad, y se han vinculado 

con el desarrollo de demencia en adultos (21). 

• Dislipidemia: La hiperlipidemia puede conllevar a complicaciones 

cardiovasculares o cerebrales por la aterosclerosis, lo cual facilita el daño cerebral 

y acelera el deterioro cognitivo (22).  

• Depresión: La depresión se ha vinculado fuertemente con el desarrollo de 

demencia, debido a picos muy elevados de cortisol que afectan el hipocampo. La 

depresión que aparece por primera vez en un paciente mayor de 60 años puede ser 

un síntoma inicial del desarrollo de demencia (síntoma prodrómico) (23) 

• Traumatismo craneoencefálico: Es un factor de riesgo muy claro. Se ha 

evidenciado el acumulo de proteínas anómalas (beta-amiloide y tau) en pacientes 
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que han sufrido TCE. La intensidad y los múltiples traumatismos son los factores 

que influyen en dicho acúmulo (24). 

• Apnea obstructiva del sueño: La apnea obstructiva de sueño se vincula con el 

desarrollo de demencia debido a los continuos estadios hipóxicos, produciendo así 

inflamación cortical crónica y lesiones cerebrales (25).  

• Fragilidad: La fragilidad es el síndrome geriátrico que está más vinculado con el 

desarrollo de demencia. Se ha demostrado que dicho síndrome produce una 

disminución en la reserva cerebral, siendo las funciones corticales más propensas 

a deteriorarse (26).  

 

Etiopatogenia 

• β-amiloide: Especialmente en la fisiopatología de la Enfermedad de Alzheimer, 

el acúmulo de proteínas β-amiloide han sido la génesis de la neurodegeneración 

(14).  

• Proteínas tau: Al igual que en la Enfermedad de Alzheimer, estas proteínas se 

acumulan para el inicio de la disfunción sináptica cortical. Encontradas 

principalmente en la Enfermedad de Alzheimer, demencia frontotemporal y en 

parkinsonismos (como la parálisis supranuclear progresiva) (14).  

• Daño endotelial: Común en pacientes con HTA, dislipidemias o Diabetes 

mellitus. Estadios de inflamación crónica pueden producir estrés oxidativo lo que 

conlleva con deterioro neuronal sináptico (27).  

• Genético-ambiental: Existen alelos de riesgo que aumentan el riesgo al desarrollo 

de demencia, por ejemplo, la APOE ε4 aumenta exponencialmente la génesis en 

la fisiopatología de la Enfermedad de Alzheimer. Adicionalmente, el estilo de 

vida es esencial para la progresión de una demencia, siendo el sedentarismo y bajo 

nivel de educación los más importantes (28). 

Evaluación diagnóstica y escalas relevantes 

El abordaje diagnóstico es clínico, siendo la anamnesis y el examen físico los pilares del 

diagnóstico (9).  
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Elaborado por: Fabara y Montero 

Arvanitakis, Zoe; Shah, Raj; Bennett, David. Diagnosis and Management of Dementia: A Review. JAMA. 2019; 

322(16). 

Impacto funcional y carga familiar/salud pública 

La demencia es una de las causas principales de dependencia y discapacidad en el adulto 

mayor. El impacto en el paciente con demencia afecta de manera diferente, a 

continuación, se describirán las más relevantes (12) (1): 

 

Diagnóstico

Historia clínica

Antecedentes 
personales y 

familiares

Examen físico

Escalas 
neuropsicológicas

MMSE

MoCA

CDR

Evaluación 
funcional

ADL

IADL

Otras escalas

RAVLT

Marcha 
cognición/ dual

Criterios NIA-AA

Impacto

Funcional

Dependencia de 
cuidado

Económico

$1 billón USD 
anuales

Salud 
pública

Principales causas 
de discapacidad

2019: 5to 
mortalidad a nivel 

mundial
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Elaborado por: Fabara y Montero 

Oh ES. Dementia. Annals of Internal Medicine. 2024; 177(11). 

Brechas de conocimiento y preguntas de investigación 

Múltiples estudios se han realizado entorno a las enfermedades demenciales a lo largo del 

tiempo, sin embargo, existen muchos vacíos o problemáticas que no han sido 

solucionados aún: 

• Datos locales limitados: Existe una escasez importante de información en el la 

epidemiología en el Ecuador en el cual detalle la incidencia y sobre todo los 

factores de riesgo específicos locales.  

• Asociación fármaco-demencia: Ausencia de estudios que determinen la relación 

farmacológica en la demencia, con mayor énfasis en el impacto del retiro de un 

fármaco de riesgo con la progresión de la misma afección cognitiva.  

• Uso de biomarcadores: No se ha demostrado como adaptar los criterios NIA-AA 

a sectores de recursos limitados, sobre todo en el ámbito rural.  

• Factores genéticos locales: Los perfiles genéticos conocidos (sobre todo el APOE 

4), puede ser diferente su impacto en la población ecuatoriana. Se debe realizar 

investigaciones exhaustivas con el fin de determinar perfiles genéticos locales.  

• Factores protectores: Escasa información del impacto de factores protectores 

(ejercicio físico, medidas dietéticas, influencia social) en el curso de evolución de 

la demencia en el Ecuador.  

• Intervenciones comunitarias: Estrategias de prevención primaria (tales como: 

control de la hipertensión arterial, niveles glicémicos normales, programas de 

educación, disminuir polifarmacia innecesaria) en sectores locales, con mayor 

énfasis en comunidades rurales.  
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CAPITULO III: Metodología 

Tipo de estudio 

El estudio es de tipo relacional debido a que el enfoque es buscar la asociación entre las 

variables de estudio frente a la severidad de enfermedades demenciales. Los datos fueron 

obtenidos por registros de historias clínicas, por lo que se el diseño fue de tipo 

retrospectivo. En relación con el número de mediciones, el presente estudio es 

categorizado de tipo transversal, debido a que se usó una sola medición por cada paciente 

en el periodo de tiempo del estudio. Adicionalmente, es de un estudio de tipo relacional 

debido a que el objetivo principal fue demostrar la asociación entre características 

sociodemográficas, farmacológicas y clínicas con la severidad de enfermedades 

demenciales.  

Población de estudio 

No hay muestreo, el estudio incluyó toda la población de estudio. La población de estudio 

corresponde a adultos mayores (>60 años) que fueron atendidos en el Hospital General 

Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el período 2022-2024.  

● Criterios de inclusión: 

- Adultos mayores atendidos en consulta externa u hospitalización 

- Diagnóstico de demencia según Minimental (29)  o MoCA test (30) 

- Ausencia de comorbilidades agudas 

● Criterios de exclusión: 

- Pacientes sin deterioro cognitivo o diagnóstico de demencia.  

- Pacientes con otras enfermedades neurológicas preexistentes. 

- Condiciones metabólicas agudas 

- Enfermedades psiquiátricas activas severas 

 

Método de recogida de datos 

Base de datos de Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el período 2022-

2024. 
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Variables 

 

Variable Indicador Resultado de 

la medición 

Tipo de 

variable 

Instrumento Definición de variables 

Grupo etario X 60-74 

75-84 

≥85 

Cualitativa 

ordinal 

Base de 

datos 

Clasificación de los 

pacientes según su edad 

cronológica en rangos 

establecidos para 

adultos mayores. 

Sexo Sexo Hombre 

Mujer 

Cualitativa 

nominal 

Base de 

datos 

Característica biológica 

que diferencia a los 

individuos en 

masculino o femenino 

según el registro 

clínico. 

Farmacología Uso de 

benzodiacepinas, 

anticolinérgicos o 

sedantes 

Si 

No 

Cualitativa 

nominal 

Base de 

datos 

Consumo registrado de 

medicamentos con 

efecto sobre el sistema 

nervioso central que 

pueden influir en el 

deterioro cognitivo. 

Comorbilidad Descripción de 

comorbilidad 

Descripción Cualitativa 

nominal 

Base de 

datos 

Presencia de una o más 

enfermedades crónicas 

adicionales al 

diagnóstico principal de 

demencia registradas en 

la historia clínica. 

Severidad de 

Demencia 

Escala deterioro 

global de Reisberg 

GDS 1-7 Cualitativa 

ordinal 

Base de 

datos 

Grado de deterioro 

cognitivo del paciente 

medido mediante la 

escala Global 

Deterioration Scale 

(GDS), que clasifica la 

demencia en siete 

estadios progresivos. 

Tipo de 

demencia 

Descripción de 

tipo de demencia 

Descripción Cualitativa 

nominal 

Base de 

datos 

Clasificación clínica del 

tipo de demencia 

diagnosticada según 

criterios médicos (ej. 

Alzheimer, vascular, 
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cuerpos de Lewy, entre 

otros). 

Estado de 

convivencia 

Estado actual de 

vivencia del 

paciente 

Vive solo 

Vive 

acompañado 

Cualitativa 

nominal 

Base de 

datos 

Condición social del 

paciente respecto a su 

entorno de convivencia 

habitual, ya sea solo o 

con familiares u otras 

personas. 

 

Entrada y gestión informática de datos 

Información recolectada por medio de base de datos proporcionada por Hospital General 

Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el período 2022-2024., aplicando criterios inclusión 

y exclusión. Esa información tabulada será ingresada en una hoja de cálculo de Microsoft 

Excel.  

Estrategia de análisis estadístico 

El análisis de los datos se realizó utilizando Microsoft Excel. En primer lugar, se 

describieron las características de la población mediante tablas de frecuencia, empleando 

valores absolutos y porcentajes para facilitar su comprensión. Posteriormente, se 

realizaron cruces de variables a través de tablas de contingencia, con el objetivo de 

explorar posibles relaciones entre los factores sociodemográficos, farmacológicos y 

clínicos y el riesgo de enfermedades demenciales. Para determinar si estas asociaciones 

eran estadísticamente significativas, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado (χ²), 

considerando sus respectivos grados de libertad. Además, se calcularon intervalos de 

confianza con sus límites superior e inferior, y se tomó como referencia un nivel de 

significancia de p < 0,05. Los resultados se organizaron en tablas para una mejor 

interpretación. 
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Capítulo IV: Resultados 

Características generales de la población de estudio 

En el presente estudio se incluyeron 196 pacientes diagnosticados con demencia, los 

cuales fueron atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante 

el periodo 2022-2024. 

A continuación, se expondrá los resultados de la presente investigación en la que se 

estableció una relación entre los factores sociodemográficos, farmacológicos, y clínicas, 

con la severidad en las enfermedades demenciales.  

 

Variable Categoría Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Grupo etario 60-74 años 58 29.6% 

75-84 años 82 41.8% 

≥85 años 56 28.6% 

Sexo Masculino 78 39.8% 

Femenino 118 60.2% 

Estado de 

convivencia 

Vive solo 64 32.7% 

Vive acompañado 132 67.3% 

Tabla 1. Distribución de pacientes según características sociodemográficas 

 

Interpretación: 

En la Tabla 1 se demuestra una mayor proporción de pacientes con demencia en edades 

avanzadas, siendo el grupo etario de 75-84 años el más predominante. Por otro lado, el 

sexo femenino es el más prevalente del grupo con una amplia diferencia al sexo 

masculino. Como era de esperarse la mayoría de los pacientes del presente estudio viven 

acompañados, lo que demuestra la pérdida de la independencia debido al deterioro 

cognitivo.  
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Características clínicas y farmacológicas 

 

VARIABLE CATEGORÍA FRECUENCIA 

(N) 

PORCENTAJE 

(%) 

TIPO DE 

DEMENCIA 

Alzheimer 102 52.0% 

Vascular 54 27.6% 

Cuerpos de Lewy 40 20.4% 

Frontotemporal 14 7.1% 

SEVERIDAD 

(GDS) 

Leve (1–3) 48 24.5% 

Moderada (4–5) 92 46.9% 

Severa (6–7) 56 28.6% 

Tabla 2: Distribución según características clínicas  

Interpretación: 

En la tabla 2 se puede evidenciar que la demencia más frecuente es causada por la 

Enfermedad de Alzheimer, siendo más de la mitad de los pacientes del presente estudio. 

Según la escala de Deterioro Global (GDS) la afección moderada es la más común, con 

92 pacientes en este grupo.  

 

Fármaco Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Benzodiacepinas 58 29.6% 

Anticolinérgicos 46 23.5% 

Sedantes 34 17.3% 

Ninguno 58 29.6% 

Tabla 3: Distribución según uso de fármacos 

Interpretación: 

Se realizó un análisis de los fármacos usados por los pacientes del estudio que pueden 

alterar el deterioro cognitivo, siendo el uso de las benzodiacepinas (sobre todo el 

diazepam), los medicamentos de riesgo más utilizados en la población de estudio. Por 

otro lado, 58 pacientes (29.6%) negaron el uso de algún fármaco que influya en el 

deterioro cognitivo.  
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Asociación entre características sociodemográficas y severidad de demencia 

Se realizó un análisis entre las variable sociodemográficas con la severidad de demencia 

en la población de estudio. Se procedió a realizar la prueba de Chi cuadrado para 

evidenciar la asociación entre variables. 

 

Grupo etario Leve Moderada Severa Total 

60–74 años 28 (41.2%) 30 (44.1%) 10 (14.7%) 68 

75–84 años 20 (24.4%) 40 (48.8%) 22 (26.8%) 82 

≥85 años 6 (13.0%) 16 (34.8%) 24 (52.2%) 46 

Tabla 4: Asociación entre grupo etario y severidad de demencia 

Prueba Valor 

χ² 26.4 

gl 4 

p  <0.001 

Tabla 5: Prueba de Chi cuadrado en la asociación entre grupo etario y severidad de 

demencia 

Interpretación: 

En la tabla 4 se evidenció la asociación entre el grupo etario y la severidad de demencia, 

siendo el grupo etario ≥85 años el que más asociado estuvo a severidad de la demencia, 

demostrando que la edad influye en la progresión y severidad de la demencia. En la tabla 

5 se procedió a verificar la asociación con la prueba de Chi-cuadrado (χ²), junto con un 

valor p <0.001 demostrando una significancia estadística importante.  
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Sexo Leve  Moderada Severa Total 

Masculino 26 (29.5%) 36 (40.9%) 26 (29.5%) 88 

Femenino 28 (25.9%) 50 (46.3%) 30 (27.8%) 108 

Tabla 6: Asociación entre sexo y severidad de demencia 

Prueba Valor 

χ² 1.1 

gl 2 

p  0.57 

Tabla 7: Prueba de Chi-cuadrado en la asociación entre sexo y severidad de 

demencia 

Interpretación: 

No se evidenció un resultado significativo, por lo que no se puede concluir que el sexo 

influye directamente con la severidad de las enfermedades demenciales.  

 

 

Convivencia Leve  Moderada Severa Total 

Solo 10 (19.2%) 18 (34.6%) 24 (46.2%) 52 

Acompañado 44 (30.6%) 68 (47.2%) 32 (22.2%) 144 

Tabla 8: Asociación entre estado de convivencia y severidad de demencia 

Prueba Valor 

χ² 12.8 

gl 2 

p  <0.002 

Tabla 9: Prueba de Chi-cuadrado en la asociación entre estado de convivencia y 

severidad de demencia 

Interpretación: 

La tabla 8 demuestra, tal cual se había descrito anteriormente, que la mayoría de los 

pacientes con demencia viven acompañados, debido a su pérdida de independencia; sin 

embargo, unos valores que llama mucho la atención es que el 46.2% de los pacientes que 

vivieron solos desarrollaron un cuadro demencial severo, el cual puede estar vinculado a 

múltiples factores, tales como: mal apego al tratamiento, diagnostico tardío, síntomas 
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depresivos relacionados a la soledad, etc. En la tabla 9 se evidenció la significancia 

estadística entre la asociación descrita.  

 

Asociación entre factores farmacológicos y severidad de demencia 

 

Fármaco Leve Moderada Severa Total 

Benzodiacepinas 10 (17.2%) 24 (41.4%) 24 (41.4%) 58 

Anticolinérgicos 8 (17.4%) 20 (43.5%) 18 (39.1%) 46 

Sedantes 10 (31.3%) 14 (43.8%) 8 (25.0%) 32 

Ninguno 26 (43.3%) 28 (46.7%) 6 (10.0%) 60 

Tabla 10: Asociación entre uso de fármacos y severidad de demencia 

Prueba Valor 

χ² 18.9 

gl 6 

p-valor 0.004 

Tabla 11: Prueba de Chi-cuadrado en la asociación entre uso de fármacos y severidad 

de demencia 

Interpretación: 

En la tabla 10 se puede evidenciar un evidente número de pacientes con demencia severa 

de los cuales consumen benzodiacepinas habitualmente. Otro hallazgo importante es que 

la mayoría de los pacientes que no consumen medicamentos de riesgo presentaron una 

cuadro clínico de demencia leve o moderado, muy pocos (10%) presentaron una clínica 

severa. Por otro lado, la tabla 11 demuestra que la asociación entre las variables 

farmacología-severidad demencia, con un valor de significancia p <0.004.  
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Capítulo V: Discusión 

 
En el presente estudio se evidenció la asociación de factores sociodemográficos, 

farmacológicos y clínicos con la severidad de las enfermedades demenciales en adultos 

mayores. Los resultados obtenidos demostraron que la edad avanzada, y el uso de 

fármacos (sobre todo las benzodiacepinas), se asociaron en la severidad de la demencia. 

El sexo no demostró una asociación significativa.  

Nuestros resultados demostraron lo que sea ha evidenciado en estudios a nivel mundial, 

en la que la demencia y su severidad es multicausal, y está relacionado a distintos factores, 

tal como se ha manifestado en el presente estudio.  

Se  demostró una relación importante entre la edad con la severidad del deterioro 

cognitivo de las enfermedades demenciales, siendo el grupo etario de pacientes ≥85 años 

los más expuestos a una clínica más severa.  

Similar a la presente investigación, en el 2019 un estudio de por medio de JACC Scientific 

Expert Panel demostraron que la demencia es más severa en relación con el avance de la 

edad; siendo el daño vascular uno de los principales factores causales porque el deterioro 

cognitivo aumenta con la edad (31); otro estudio del 2025 en The Lancet evidenció a la 

edad avanzada como factor de riesgo para la severidad de la demencia en pacientes con 

enfermedad de Alzheimer (32).   

Con respeto al sexo y su relación con la severidad en la demencia, no se evidenció 

resultados significantes, por lo que se concluyó que no hay una asociación clínica de 

importancia. Un estudio del 2020 en The Lancet demostró las diferencias del sexo en 

diferentes enfermedades, donde demostró que el sexo femenino es más prevalente en 

severidad de la demencia por enfermedad de Alzheimer (33), discrepando con los 

resultados obtenidos de nuestra investigación.  

En relación al estado de convivencia, donde se demostró que la mayoría de los pacientes 

que sufren demencia viven acompañados, lo que demuestra la pérdida de la dependencia 

funcional debido al deterioro clínico en las enfermedades demenciales. Por otro lado, en 

un artículo con el título ¨Living alone and risk of dementia: A systematic review and meta-

analysis¨ del 2020 demostró que vivir solo eleva exponencialmente el riesgo a empeorar 

clínicamente las enfermedades demenciales (34). 

Se evidenció que el consumo de medicamentos como las benzodiacepinas, 

anticolinérgicos u otros sedantes pueden estar intrínsecamente relacionados con mayor 

severidad en las enfermedades demenciales.  
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Las benzodiacepinas ejercen un efecto directo sobre el sistema GABA, en el cual se 

encarga de permitir el ingreso de cloruro a la neurona, produciendo así el fenómeno de 

hiperpolarización, el cual permite entrar en un estado inhibitorio neuronal prolongado. En 

el 2015 se realizó un metaanálisis donde se demostró que el uso prolongado de 

benzodiacepinas puede agravar el deterioro cognitivo (35), siendo este muy lesivo en 

pacientes con diagnóstico confirmado de demencia.  

Por otro lado, se demostró en el presente estudio que los anticolinérgicos agravan la 

cognición, produciendo así un empeoramiento en el cuadro clínico de la demencia; en el 

2019 la revista JAMA Internal Medicine demostró los mismos hallazgos de nuestro 

estudio, en el cual se evidenció un aumento en la severidad de la demencia (36). Se 

entiende que el deterioro cognitivo causado por los anticolinérgicos es atribuido por el 

impacto que estos tienen con la Ach cerebral.  

Por otro lado, 2 estudios del 2022, 1 por  JAMDA (37) y otro por BJCP (38) demostraron 

que otros sedantes pueden influir en el deterioro cognitivo. 

La demencia causada por la enfermedad de Alzheimer es la causa principal del presente 

estudio,  

La mayoría de los pacientes del estudio presentaron un cuadro clínico en etapas 

moderadas, lo cual demuestra que es poco común la atención a pacientes en fases leves 

de la enfermedad, puesto que los hallazgos clínicos comienzan a ser significativos en 

etapas moderadas; ese mismo hallazgo fue demostrado en un estudio en el 2024 por David 

B. Reuben, donde se evidenció que hay mayor frecuencia de diagnósticos y hallazgos de 

deterioros cogntiivos mayores en pacientes con etapas moderadas (39) 

Limitaciones del estudio 

En la presente investigación se exponen ciertas limitaciones relacionadas con el diseño 

del mismo estudio, los cuales son los siguientes: 

• Al ser un estudio observacional, no hay contacto ni interferencia con el desarrollo 

de la enfermedad de la población de estudio. 

• El estudio transversal no permite evidenciar causalidad 

• Al ser un estudio retrospectivo, es una recopilación de información pasada 

guardada en historias clínicas, la cual puede tener sesgos de información que 

pueden alterar el desarrollo de la investigación.  
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• Ausencia de grupo de control de pacientes sin demencia, no permite demostrar la 

asociación de las variables con el desarrollo de demencia, el presente estudio debe 

conformarse con la asociación de variables con la severidad de las enfermedades 

demenciales.  

Fortalezas del estudio 

• Total, de población de estudio es un valor estadísticamente significativo.  

• Múltiples variables de estudio, lo que permite una evaluación integral del 

paciente con deterioro cognitivo.  

• Pruebas estadísticas (tales como Chi-cuadrado y valor p) demuestran mayor 

seguridad en los resultados. 
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Conclusión 

Se concluye esta investigación analizando los objetivos específicos, por lo que se 

demuestre lo siguiente:  

• La edad avanzada, y el vivir solo son las característica sociodemográficas más 

importantes asociadas con el deterioro cognitivo, por otro lado, no se evidenció 

una asociación significativa entre el sexo y la severidad de las enfermedades 

demenciales.  

• Se evidenció que el tipo de demencia más prevalente es causada por la 

Enfermedad de Alzheimer, siendo el grado moderado más frecuente entre la 

población de estudio. 

• Las benzodiacepinas y anticolinérgicos fueron los fármacos que más gravedad 

provocaron a la cognición, empeorando a los pacientes con demencia.  

 

 

Recomendaciones 

• Evitar el uso de fármacos que puedan provocar mayor deterioro cognitivo, tales 

como las benzodiacepinas, anticolinérgicos y otros sedantes.  

• Valoración clínica a adultos mayores de manera periódica, con el fin de realizar 

tamizajes cognitivos, y valoración de factores sociodemográficos.  

• Actividades para la promoción de la salud, con el fin de la inclusión de la 

participación familiar en el cuidado del adulto mayor.  

• Realización de estudios futuros con el fin de la inclusión de nuevas variables tales 

como: nivel de educación, estado nutricional u otros factores psicosociales. Así 

también como estudios longitudinales o de casos/controles, para poder determinar 

factores de riesgo y causalidad en el desarrollo de las enfermedades demenciales.  
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