UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA MEDICINA

TEMA:

Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas, farmacolégicas y
clinicas y la severidad de la demencia en adultos mayores atendidos en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo
2022-2024.

AUTORES:
Rashiell Mariana Montero Merchan

Franklin Ricardo Fabara Carranza

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del titulo de
MEDICO

TUTOR:
DRA. ELISA OTERO

Guayaquil, Ecuador
01 de Mayo del 2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad por, como
requerimiento para la obtencion del titulo de Médico.

TUTOR

DRA. ELISA OTERO

DIRECTOR DE LA CARRERA
MGS. DR. JUAN LUIS AGUIRRE MARTINEZ,

Guayaquil, 01 de mayo del afio 2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacion, “Asociacién entre caracteristicas sociodemograficas,
farmacoldgicas y clinicas y la severidad de la demencia en adultos mayores atendidos en
el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo 2022-2024"
previo a la obtencion del titulo de Médico, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se
incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total

autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del

Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, 01 de mayo del afio 2026

AUTORES

Rashiell Mariana Montero Merchan

Franklin Ricardo Fabara Carranza



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA MEDICINA

AUTORIZACION

Rashiell Mariana Montero Merchan

Franklin Ricardo Fabara Carranza

Autorizamos a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacion en la
biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacion, “Asociacidén entre caracteristicas
sociodemograéficas, farmacoldgicas y clinicas y la severidad de la demencia en adultos
mayores atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el
periodo 2022—-2024.”, cuyo contenido, ideas Yy criterios son de mi exclusiva responsabilidad
y total autoria.

Guayaquil, 01 de mayo del afio 2026

LOS AUTORES:

Rashiell Mariana Montero Merchan

Franklin Ricardo Fabara Carranza



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

DR. JOSE LUIS JOUVIN MARTILLO
DECANO

DR. JUAN LUIS AGUIRRE MARTINEZ
DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

DR. ANDRES MAURICIO AYON GENKUONG
COORDINADOR DE TITULACION




RASHIELL MARIANA MONTERDO MERCHAN

Asoclacion entre caracteristicas sociodemograficas, farmacologicas v

clinicas v la severidad de la demencia en adultos mavores atendidos en

el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo

2022-2024.

E Certificade de andlisis
Compilatio Magister+ | WCSG-EC- Universidad Catdlica de Santiago de Guayaauil

1. Tesis Fabara-Montero

D - 40faeT0da7 2fb5Sabade(9d44 1 1 eSo0atrBdfatysl

Nombre del fichera : 1. Tesis Fahara-Montero, tet

Tamafio del archivo original : 6,25 ME
Mirmera de palabras - 4759

<%

Textos sospechosos

Depositante : Maria Elisa Otero Ca

Fecha de depdsito : 19 de abrl de 2026
Tipa de carga : interface
fecha de fin de analisis ; 19 de abnl de 2026

2 Maria Elisa Otero Call

FIRMA DEL TUTOR




FRAMEKELIN RICARDO FABARA CARRAMNZA

Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas, farmacologicas v
clinicas v la severidad de la demencia en adultos mayores atendidos en
el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomaver durante el periodo

2022-2024.

E Certificado de andlisis
Compilatio Magister+ | UCSG-EC- Universidad Catdlica de Santiago de Guayaguil

1. Tesis Fabara-Montero < 1
L
D - 40fae 70dd 72fhSabade9441 1 eSdodffRdfaf7s -
1 40fae70ddT 2fb5abade09441 1 e5a9dffBdfafio1 extos sospechasas
Nomibre del fichera : 1. Tesis Fabara-Montero, i Depositante : Maria Elisa Otero Ca
Tamafio del archivo ariginal : 6,25 M8 Fecha de depdsito : 19 de abell de 2026
Mirmers de palabras @ 4799 Tipo de carga : interface
Numero de caracteres : 32550 fecha de fin de analisis : 19 de aoril de 2026

Mairia Elisa Oteed Cali

FIRMA DEL TUTOR




AGRADECIMIENTO

En primer lugar, agradezco profundamente a Dios por ser mi guia, mi refugio y mi fortaleza en
cada etapa de este camino. Por sostenerme en los momentos de incertidumbre, por darme la
sabiduria y la perseverancia necesarias y por permitirme llegar hasta aqui. Incluso en mis
debilidades, en mis dudas y en mis silencios, El nunca se apart6 de mi. Sin su presencia en mi

vida, este logro no hubiera sido posible.

A mi madre, por ser mi mayor ejemplo de amor, entrega y fortaleza. Gracias por tu confianza
inquebrantable, por tu paciencia infinita y por estar siempre a mi lado, incluso en los dias mas
dificiles. Gracias por no soltarme cuando sentia que no podia mas, por levantarme con tus
palabras, por tu forma Unica de motivarme y por ensefiarme, con tu vida, a luchar, a resistir y a
no rendirme jamas. Este logro también es tuyo, porque cada uno de mis pasos lleva tu esfuerzo,

tu amor y tu sacrificio.

A mi padre, por su apoyo constante y silencioso, por su manera tan propia de demostrar amor,
por impulsarme a seguir adelante sin necesidad de muchas palabras. Gracias por no rendirte
conmigo, por creer en mi incluso cuando yo dudaba, por no juzgarme y por brindarme siempre
tu comprension. Tu presencia firme y tu confianza han sido un motor fundamental en este

proceso.

A mis abuelitos, por su amor tan puro, sincero y lleno de fe. Gracias por sus oraciones, por sus
palabras de aliento y por recordarme siempre que los suefios si se cumplen. Su carifio ha sido un
refugio, y su creencia en mi, especialmente en que llegaré a ser una gran médica, ha sido una luz

constante que ha guiado mi camino.

A Guillermo, por ser un motor importante en este camino, por su compafiia incondicional y por
esa forma tan suya de estar presente en cada momento. Gracias por ser complice, por tu apoyo
constante y por acompariarme en cada etapa, incluso en medio de nuestras diferencias. A pesar
de todo, nunca faltaste, y eso tiene un valor inmenso para mi. Te agradezco profundamente por

ser parte de este proceso y de este logro que también comparto contigo.

A toda mi familia, por el amor infinito que me han brindado, por acompafiarme en cada etapa,

por su apoyo incondicional y por cada gesto, palabra y abrazo que me dieron fuerzas para

Vil



continuar. Gracias por ser mi red de apoyo, por celebrar mis logros, por sostenerme en mis caidas

y por ensefiarme que el amor también se demuestra estando.

También agradezco a nuestra tutora, por su paciencia, por su comprension y por la dedicacion
con la que nos acompafié en todo este proceso. Gracias por su espera constante, por guiarnos
incluso en los momentos de mayor apuro y por tratarnos siempre con respeto, apoyo y carifio, a

pesar de las demoras y las dificultades del camino.

Hoy puedo decir, con el corazén lleno de emocion y gratitud, que este logro no me pertenece
solo a mi, sino a cada uno de ustedes, quienes, con su amor, paciencia, fe y apoyo, hicieron
posible que este suefio se convierta en realidad. Cada ensefianza, cada sacrificio y cada muestra

de carifio vive en mi y me ha traido hasta aqui.

Hoy cierro esta etapa con el alma agradecida y el corazon lleno de amor. Reconozco que no he
caminado sola, que cada persona mencionada ha dejado una huella profunda en mi vida y en
este camino. Todo lo que soy y todo lo que he alcanzado lleva un pedacito de cada uno de
ustedes, en sus gestos, en su compafiia y en su forma de quererme.

Con profundo amor, respeto y eterna gratitud.

RASHIELL MARIANA MONTERO MERCHAN

Vi



DEDICATORIA

A mi madre, porque este logro es nuestro. Porque cada esfuerzo, cada sacrificio, cada dolor de
cabeza y cada dia dificil los vivimos juntas, y aun asi hunca dejaste de sostenerme ni de buscar
la forma de hacer més ligero el camino. Este titulo te pertenece tanto como a mi, porque en cada
paso estuvo tu amor, tu fuerza y tu entrega. Te dedico uno de los éxitos mas importantes de mi

vida, con la certeza de que sera solo uno de muchos méas que también compartiré contigo.

A mi padre, porque este logro también lleva tu nombre. Por cada esfuerzo silencioso, por cada
sacrificio y por todo lo que hiciste para que yo pudiera llegar hasta aqui. Este titulo es reflejo de
tu trabajo, de tu constancia y de tu manera de estar siempre presente. Te lo dedico con orgullo y

con todo mi corazon.

A mis abuelitos, por su amor puro y sincero, por sus oraciones y por su fe inquebrantable en mi.
Por ser siempre un refugio lleno de carifio y por recordarme que los suefios si se cumplen. Este
logro esté lleno de ustedes, de su amor y de su esperanza, y por eso también es suyo.

A todas aquellas personas que, a lo largo de este camino, fueron sostén, refugio y fuerza; que
estuvieron en los momentos mas dificiles, evitando que cayera, levantdndome vy
acompariandome con su presencia sincera. Este logro también esta dedicado a ustedes, porque

forman parte esencial de lo que hoy soy y de lo que he alcanzado.

Con todo mi amor.

RASHIELL MARIANA MONTERO MERCHAN

AGRADECIMIENTO



En primer lugar, doy gracias a Dios, por sostenerme y mantenerme firme en este camino, incluso
en aquellos momentos en los que mi fe no fue perfecta ni constante. Aun asi, nunca me solto,
siempre me cuidd y me permitié seguir adelante, luchando por este suefio que hoy se hace

realidad. Su presencia, silenciosa pero firme, ha sido la base de cada paso que he dado.

A mi madre, por ser sin duda uno de los pilares mas importantes de mi vida. A pesar de todos
los obstaculos que se presentaron en el camino, de los momentos dificiles, de los dolores de
cabeza y de los dias en los que todo parecia cuesta arriba, nunca dejo de confiar en mi. A su
manera, siempre encontro la forma de motivarme, de impulsarme a seguir y de no rendirme. Su
fuerza, su carécter y su presencia han sido fundamentales para llegar hasta aqui. Este logro no

me pertenece solo a mi, también es suyo, porque sin ella no hubiera sido posible.

A mi padre, por su apoyo constante, aunque muchas veces haya sido en silencio. Por estar
presente, por no dejarme rendir y por demostrarme, a su manera, que siempre estaba ahi. Su
forma de acompafiarme, sin necesidad de muchas palabras, ha sido clave en este proceso y la

valoro profundamente.

A mi hermana Roxana, por su apoyo incondicional en todo momento, por sus consejos sinceros,
por sus ensefianzas y por ese amor que compartimos a nuestra manera. Gracias por estar siempre
para mi, por confiar en mi incluso cuando yo no lo hacia y por ser una presencia constante de

apoyo, carifio y fortaleza en mi vida.

A mi hermana Cindy, por ser una parte muy importante en esta etapa de mi vida. A pesar de
nuestras diferencias, has estado presente cuando mas lo he necesitado. Gracias por tu apoyo
absoluto cuando lo he pedido, por estar ahi en los momentos clave y por formar parte de este

proceso de una manera significativa.

A todas aquellas personas que, en distintos momentos de este camino, me sostuvieron cuando
senti que ya no podia mas. A quienes me permitieron caer, pero también me ayudaron a
levantarme; a quienes con una palabra, un consejo, un gesto o simplemente su presencia me
recordaron que debia seguir adelante. Gracias por creer en mi cuando yo dudaba de mi misma,
por empujarme a continuar cuando pensaba en rendirme, y por ser parte silenciosa pero esencial

de este proceso. Ustedes también hicieron posible este logro.



También agradezco a nuestra tutora, por su paciencia, por su comprension y por la dedicacion
con la que nos acompafd en todo este proceso. Gracias por su espera constante, por guiarnos
incluso en los momentos de mayor apuro y por tratarnos siempre con respeto, apoyo y carifio, a

pesar de las demoras y las dificultades del camino.
Hoy culmino esta etapa con gratitud en el corazén, reconociendo que este logro no es Unicamente
mio, sino de todos ustedes, quienes, de distintas maneras, caminaron conmigo. Todo lo que soy

y lo que he logrado lleva una parte de cada uno.

Con profundo carifio, amor y eterna gratitud.

FRANKLYN RICARDO FABARA CARRANZA

Xl



DEDICATORIA
A mi madre, quien nunca me limitd y realiz6 todos los sacrificios necesarios para que yo pudiera
Ilegar hasta aqui. Este logro es nuestro, porque en cada paso estuvo tu amor, tu fe y tu entrega.

Este titulo te pertenece tanto como a mi.

A mi padre, por estar siempre presente a su manera, apoyandome y dandome lo mejor de si. Este

logro también lleva tu nombre y te lo dedico con todo mi amor y respeto.

A mi hermana Roxana, por ser mi compafiera mas cercana en este camino, por tu carifio

constante y por estar siempre a mi lado en cada etapa.

A mi hermana Cindy, por ser un apoyo importante en esta etapa de mi vida y por estar presente

cuando maés lo he necesitado.

A todas aquellas personas que encontré en el camino, que fueron apoyo, refugio y fuerza en los

momentos mas dificiles, y que me ayudaron a seguir adelante sin dejarme caer.

FRANKLYN RICARDO FABARA CARRANZA

Xl



INDICE

INEFOAUCCION. ...ttt ettt st s b e bttt et et e s besbe b e s bt e st et et enbenaesbesbeenesneas 2
CAPITULO I: Planteamiento del Problema............cocovirireniniiieeneseseseseeeeee e 3
Pregunta de INVESTIGACION ........ecveiueeiicieeiete ettt sae e s re et e st be e e s neeseenee e 3
JUSTITICACION ...ttt bbbt bttt e b e sbesbesbeeneens 3
ODBJELIVOS ...ttt ettt ettt s et e et e te e te et e sse e beessaeseeseenseeseesseesseeseesseensenneenseentens 4
ODJELIVO GENEIAL .....c.veeeeeeeieeieee ettt e e s e e tesseesbeesseesaesseenseessesseensens 4
ODjJEtiVOS ESPECTTICOS.....viiviieiiitiieietee ettt st 4
HIPOTESIS ..ttt b et b e bbbt a e bbbttt ne b e 4
CAPITULO 11: IMAIrCO TEOIICO.c..cuveveeiesiieteeiieieieiesiestes e sseereesaessesaessessessessesssessensessessassessessesseens 5
Definiciones y clasificacion de demMEeNCIas.........coveeririeiririerieeree e e 5
Epidemiologia global y regional ............coooveiiiiiininieeee e 6
Factores de riesgo SOCIOUEMOGIATICOS......cuevuiivieiieiieieeeee ettt 7
Factores farmacCOlOQICOS . .......couiiieieeieeieeee ettt et s e be e e s ae e reenee e 7
Factores clinicos Yy comorDilidades .........cceevueeieiieiiieeceeeee e 8
o] oL L0 0T o T USSR 9
Evaluacidn diagndstica y escalas releVaNntes ..........cceecveeeerieiieseeiecee e 9
Impacto funcional y carga familiar/salud pUBIICaA ..........cceeverereieeiceeeeee e, 10
Brechas de conocimiento y preguntas de inVestigacion...........ccoeeveeeeeeeecieresesese e 11
CAPITULO 1 MetOTOIOGIA. .. .eeveeueeeeeieiiesiesiesieeteeeeeeeetete et ere e se e e e esaessessessesresseeseeneas 12
I o Lo I (=T (0o | o SRR 12
PODIACION € ESTUIO. ... vttt st sttt es 12
Método de recogida de datOS.........c.ooueeiiirieiiee et 12
WATTADIES ...t ettt st sttt et tenbesaeeaeeneenean 13
Entrada y gestion infOrmatica de datos ...........cceeeerieiieeeeceee e 14
Estrategia de analisis eStadiStiCO .......cecvuieeeruieiiceeceee e 14
Capitulo IV: RESUIAAOS .....c..eeeieeieiecieceee ettt ettt esae e aeeaeeaeenas 15
Caracteristicas generales de la poblacion de eStudio...........ccoeveverieriereeceseee e 15
Caracteristicas clinicas y farmacolOgiCas.........ccueververieriieiereece e 16
Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y severidad de demencia...................... 17
Asociacion entre factores farmacoldgicos y severidad de demencia ........cccceeceevevevieeverieennnne 19
(OF: 1011 (U] [0 IV A I 1St U ] o] oI R 20
Limitaciones del StUdIO. ......cc.eeuiiiiiee ettt s ne s 21
Fortalezas del @StUAIO ........ooueeiiiie et et s 22
(0] Tod 1115 Lo  H SRRSO PP 23
RECOMENUACIONES ..ottt sttt ettt st sa et e et e sbe e beentesaeenbeentesanenes 23



Bibliografia

XV



Introduccion

La demencia es una condicion clinica que se utiliza para describir el deterioro cognitivo el
cual se caracterizado por la disminucion progresiva de funciones ejecutivas, memoria y
orientacion en tiempo, espacio y persona (1). Entre las diferentes enfermedades demenciales,
la enfermedad de Alzheimer es la causa mas comun 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 socioeconémica como

emocionalmente (1) (3).

Segln la OMS, en el 2021 57 millén de personas padecen algln tipo de demencia a nivel
mundial, de los cuales 60% de esas personas son de paises de mediano y bajo ingreso (4).
Anualmente se encuentran 10 millones nuevos casos a nivel global. Una investigacion del

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

El desarrollo de algun tipo de demencia es multifactorial (7), la cuales incluyen factores
sociodemogréaficas, farmacoldgicas, clinicas y genéticas; las cuales serdan descritas mas
adelante en este trabajo de investigacion. En la ciudad de Guayaquil se ha evidenciado escasez
de estudios que puedan aportar informacion esencial para enmarcar los factores precipitantes
en el desarrollo de demencias, por lo que es un desafio la implementacion de planes o

estrategias preventivas.

Multiples investigaciones han demostrado que los factores sociodemogréficos tales como: edad
avanzada, nivel educativo, y estado socioecondémico influyen directamente en la severidad de
las enfermedades demenciales. Por otro lado, las comorbilidades como diabetes mellitus e
hipertension arterial se han asociado a deterioro cognitivo mayor. El uso prolongado de
farmacos, 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 progresion secundaria de la cognicion. Por tal motivo, la presente
investigacion se enfoca en la valoracion de los factores sociodemograficos, farmacoldgicos y

clinicos en adultos mayores atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor



durante el periodo 2022-2024, siendo un pilar para futuras investigaciones de la asociacion de
factores locales con la severidad de enfermedades demenciales.

CAPITULO I: Planteamiento del Problema

El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, atiende un gran nimero de adultos
mayores, los cuales muchos de ellos padecen deterioro cognitivo debido a un tipo de demencia
. La correcta valoracion de los adultos mayores que padecen demencia puede ser esencial para
evidenciar los factores desencadenantes o agravantes de la misma condicion (7). Por ese
motivo es necesario realizar una investigacion para la pronta identificacion, con la finalidad
de ofrecer un mejor manejo a pacientes con demencia (7) (8).

La viabilidad para el desarrollo de esta investigacion es elevada, debido a que la poblacién de
estudio es considerable y la facilidad para la recopilacién de datos de las historias clinicas de
los pacientes mediante la base de datos proporcionada por el centro de estadistica del Hospital.

Pregunta de Investigacion
Dicho esto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudles son las caracteristicas

sociodemogréficas, farmacoldgicas y clinicas que se asocian con una mayor severidad de las
enfermedades demenciales en adultos mayores atendidos en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor?

Justificacion

El auge de las distintas enfermedades demenciales en el adulto mayor es cada vez una
problematica que requiere una atencion en multinivel debido al impacto que estas afecciones
producen en las actividades del diario vivir, en el entorno familiar y en la economia tanto
familiar como del estado. No hay evidencia de estudios locales que describen la posible
asociacion de factores sociodemograficos, farmacoldgicos y clinicos con el riesgo de severidad
de la demencia, por lo que se decide realizar el presente estudio con la poblacién atendida en
el 2022-2024 en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

El presente estudio tiene como enfoque identificar dichos factores que podrian estar asociados
en la severidad de las enfermedades demenciales, lo cual puede ser esencial para una deteccion
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 investigacion sea
atil para futuros estudios y pueda permitir ser el inicio de investigaciones locales en las

enfermedades con deterioro cognitivo mayor.



Objetivos

Objetivo General
Determinar la asociacion entre factores sociodemogréaficos, farmacoldgicos y clinicos y la

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

Panchana Sotomayor durante el periodo 2022—2024.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con
diagnostico de demencia, incluyendo grupo etario, sexo y estado de convivencia

2. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes, incluyendo tipo de demencia,
comorbilidades y grado de severidad

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

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

Hipotesis

Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos,
farmacoldgicos y clinicos y la severidad de la demencia en adultos mayores atendidos en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo 2022-2024.



CAPITULO Il: Marco Teorico

Definiciones y clasificacion 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 Ultima 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 alteracion genética,
en la mayoria 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
aparicion de dicha enfermedad. Los cuales son (12) (13):

e Sociodemogréficas

» Edad

Sexo femenino
Baja escolaridad

Nivel socioecondmico

vV V VYV V

Zona geografica
» Etnia
e Farmacoldgico
» Anticolinérgicos
» Benzodiacepinas
e Comorbilidades
» HTA
Diabetes Mellitus
Dislipidemia
Enfermedad cardiovascular
Ictus

Depresion

vV V.V V V VY

Traumatismo
craneoencefélico

» Apnea del suefio



» Fragilidad

La fisiopatologia de la demencia dependera del tipo de enfermedad que esta produciendo
el deterioro en el paciente. Las cuales pueden ser acumulo de proteinas (B-amiloide, tau,
alfa-sinucleina), dafio vascular o inflamacion cerebral. El diagndstico es meramente

clinico, sin embargo, se deben realizar exdmenes complementarios, para confirmar dicha

sospecha (14).
En la siguiente tabla se expondré los diferentes términos actualizados en relacion con la
demencia

Criterios Término Comentarios

DSM-5 Trastorno neurocognitivo Déficit cognitivo en >1

mayor dominio (memoria,
atencion, lenguaje, etc)
Cie-11 Deterioro cognitivo mayor = Cddigos: 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.nchi.nlm.nih.gov/books/NBK557444/

Clasificacion Internacional de Enfermedades Para las Estadisticas de Mortalidad y Morbilidad 11va revision

Epidemiologia global y regional
Las enfermedades demenciales son un problema que cada afio va en aumento; en 1980 se
estimaba una prevalencia de 20 millones de personas con un diagnostico de demencia,
sin embargo, esa cifra cambi6 dréasticamente hasta el 2021, donde se ha evidenciado una
prevalencia de 57 millones (13). Se estima que para el afio 2050 130 millones de personas
padeceran demencia (15).

e Situacion en América Latina y el Caribe: Multiples estudios han demostrado que
la prevalencia en Ameérica Latina y el Caribe es la mas elevada a nivel mundial.
Denotando que el sexo femenino es el mas prevalente, junto con personas en zonas
rurales (16).

e Datos locales: Un estudio de 2010-2022 describié una prevalencia de 3.1% en
pacientes mayores de 60 afos en un hospital de Guayaquil, Ecuador. Como es de
esperarse la prevalencia aumenté con la edad, y las mujeres el grupo mas

vulnerable (17).


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

Factores de riesgo sociodemograficos

EDAD

SEXO
NIVEL EDUCATIVO

ESTADO CIVIL
NIVEL SOCIOECONOMICO

RESIDENCIA

Cada 5-6 afios después de los 65 la
prevalencia/incidencia se duplica

Femenino mayor riesgo.

Escolaridad es un factor de proteccion (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

Pareja es un factor protector

Bajo nivel socioecondmico se ha evidenciado
como factor de riesgo. Debido a diversos

factores: Baja escolaridad, peores condiciones

de salud y alimentacion.

Mayor prevalencia en zonas rurales.

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

322(16).

Como se evidencio en la Tabla 2, los factores sociodemograficos pueden ser protectores

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

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

Factores farmacologicos

ANTICOLINERGICOS

BENZODIACEPINAS

ANTIDEPRESIVOS

ANTIPSICOTICOS

Bloquean transmision colinérgica central,
empeorando la cognicion

Inhibicion
estimulo de GABA

Antidepresivos

sinapsis  neuronal, por
triciclicos tienen
actividad colinérgica, por lo que puede
empeorar la cognicion

Uso con cautela, su uso en la demencia de

manera erronea puede ser mortal



ESTATINAS Evidencia actual es mixta.

ANTIHIPERTENSIVOS Factor protector frente a demencia
vascular
ANTIDIABETICOS Metformina como protector, debido a

mejoria en funcion mitocondrial y
disminucion de glicacion de proteina -

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 clinicos y comorbilidades

Las enfermedades cronicas son un gatillante para el desarrollo de cuadros demenciales,
ya sea de manera aguda, o cronica. Las siguientes comorbilidades afectan de manera
directa e indirectamente la fisiopatologia del deterioro cognitivo mayor (19).

e Hipertension arterial: Es la comorbilidad vascular mas importante. EI aumento
de la presion arterial puede influir directamente en la presion vascular cerebral,
produciendo dafios microvasculares los cuales pueden resultar en infartos
lacunares o dafio de la sustancia blanca (20).

e Diabetes mellitus: Multiples estudios han demostrado que la hiperglicemia cronica
puede conllevar consecuencias tales como dafios microvasculares; ademas se ha

evidenciado una acumulacion de AGE (productos finales de glicacion avanzada),
los cuales son compuestos quimicos que producen toxicidad, y se han vinculado
con el desarrollo de demencia en adultos (21).

e Dislipidemia: La hiperlipidemia puede conllevar a complicaciones
cardiovasculares o cerebrales por la aterosclerosis, lo cual facilita el dafio cerebral
y acelera el deterioro cognitivo (22).

e Depresion: La depresion se ha vinculado fuertemente con el desarrollo de
demencia, debido a picos muy elevados de cortisol que afectan el hipocampo. La
depresion que aparece por primera vez en un paciente mayor de 60 afios puede ser
un sintoma inicial del desarrollo de demencia (sintoma prodromico) (23)

e Traumatismo craneoencefélico: Es un factor de riesgo muy claro. Se ha

evidenciado el acumulo de proteinas anomalas (beta-amiloide y tau) en pacientes



que han sufrido TCE. La intensidad y los multiples traumatismos son los factores
que influyen en dicho acimulo (24).

e Apnea obstructiva del suefio: La apnea obstructiva de suefio se vincula con el
desarrollo de demencia debido a los continuos estadios hipdxicos, produciendo asi
inflamacidn cortical cronica y lesiones cerebrales (25).

e Fragilidad: La fragilidad es el sindrome geriatrico que esta mas vinculado con el
desarrollo de demencia. Se ha demostrado que dicho sindrome produce una
disminucion en la reserva cerebral, siendo las funciones corticales mas propensas

a deteriorarse (26).

Etiopatogenia

e p-amiloide: Especialmente en la fisiopatologia de la Enfermedad de Alzheimer,
el acimulo de proteinas B-amiloide han sido la genesis de la neurodegeneracion
(14).

e Proteinas tau: Al igual que en la Enfermedad de Alzheimer, estas proteinas se
acumulan para el inicio de la disfuncion sinaptica cortical. Encontradas
principalmente en la Enfermedad de Alzheimer, demencia frontotemporal y en
parkinsonismos (como la paralisis supranuclear progresiva) (14).

e Dafio endotelial: Comun en pacientes con HTA, dislipidemias o Diabetes
mellitus. Estadios de inflamacion crénica pueden producir estrés oxidativo lo que
conlleva con deterioro neuronal sinéptico (27).

e Genético-ambiental: Existen alelos de riesgo que aumentan el riesgo al desarrollo
de demencia, por ejemplo, la APOE ¢4 aumenta exponencialmente la génesis en
la fisiopatologia de la Enfermedad de Alzheimer. Adicionalmente, el estilo de
vida es esencial para la progresion de una demencia, siendo el sedentarismo y bajo

nivel de educacion los mas importantes (28).

Evaluacion diagnostica y escalas relevantes
El abordaje diagndstico es clinico, siendo la anamnesis y el examen fisico los pilares del

diagnostico (9).



Diagndstico

Escalas Evaluacion
neuropsicolégicas funcional

Historia clinica Otras escalas

Antecedentes
personales y
familiares

Marcha

= Examen fisico o
cognicién/ dual

= Criterios NIA-AA

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 publica
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

continuacidn, se describiran las mas relevantes (12) (1):

10



Elaborado por: Fabara y Montero
Oh ES. Dementia. Annals of Internal Medicine. 2024; 177(11).

Brechas de conocimiento y preguntas de investigacion

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

tiempo, sin embargo, existen muchos vacios o probleméaticas que no han sido

solucionados aun:

Datos locales limitados: Existe una escasez importante de informacion en el la
epidemiologia en el Ecuador en el cual detalle la incidencia y sobre todo los
factores de riesgo especificos locales.

Asociacién farmaco-demencia: Ausencia de estudios que determinen la relacién
farmacoldgica en la demencia, con mayor énfasis en el impacto del retiro de un
farmaco de riesgo con la progresion de la misma afeccion cognitiva.

Uso de biomarcadores: No se ha demostrado como adaptar los criterios NIA-AA
a sectores de recursos limitados, sobre todo en el &mbito rural.

Factores genéticos locales: Los perfiles genéticos conocidos (sobre todo el APOE
4), puede ser diferente su impacto en la poblacion ecuatoriana. Se debe realizar
investigaciones exhaustivas con el fin de determinar perfiles genéticos locales.
Factores protectores: Escasa informacién del impacto de factores protectores
(ejercicio fisico, medidas dietéticas, influencia social) en el curso de evolucion de
la demencia en el Ecuador.

Intervenciones comunitarias: Estrategias de prevencién primaria (tales como:
control de la hipertension arterial, niveles glicémicos normales, programas de
educacién, disminuir polifarmacia innecesaria) en sectores locales, con mayor

énfasis en comunidades rurales.
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CAPITULO Ill: Metodologia

Tipo de estudio

El estudio es de tipo relacional debido a que el enfoque es buscar la asociacién entre las
variables de estudio frente a la severidad de enfermedades demenciales. Los datos fueron
obtenidos por registros de historias clinicas, por lo que se el disefio fue de tipo
retrospectivo. En relacién con el ndmero de mediciones, el presente estudio es
categorizado de tipo transversal, debido a que se us6 una sola medicidn 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 asociacion entre caracteristicas
sociodemogréficas, farmacolédgicas y clinicas con la severidad de enfermedades

demenciales.

Poblacion de estudio

No hay muestreo, el estudio incluyd toda la poblacion de estudio. La poblacion de estudio
corresponde a adultos mayores (>60 afios) que fueron atendidos en el Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2022-2024.
e Criterios de inclusion:
- Adultos mayores atendidos en consulta externa u hospitalizacion
- Diagnéstico de demencia segun Minimental (29) o MoCA test (30)
- Ausencia de comorbilidades agudas
e Criterios de exclusion:
- Pacientes sin deterioro cognitivo o diagnostico de demencia.
- Pacientes con otras enfermedades neuroldgicas preexistentes.
- Condiciones metabdlicas agudas

- Enfermedades psiquiatricas activas severas

Meétodo de recogida de datos
Base de datos de Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2022-

2024.
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Variables

Variable Indicador
Grupo etario X

Sexo Sexo
Farmacologia Uso de

benzodiacepinas,

anticolinérgicos o

sedantes
Comorbilidad Descripcion de

comorbilidad
Severidad de Escala deterioro
Demencia global de Reisberg
Tipo de Descripcion de
demencia tipo de demencia

Resultado de
la medicion
60-74

75-84

>85

Hombre
Mujer

Si
No

Descripcion

GDS 1-7

Descripcion

13

Tipo de
variable
Cualitativa

ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa

nominal

Instrumento

Base de

datos

Base de
datos

Base de

datos

Base de

datos

Base de
datos

Base de

datos

Definicion de variables

Clasificacion de los
pacientes segun su edad
cronoldgica en rangos
establecidos para
adultos mayores.
Caracteristica bioldgica
que diferencia a los
individuos en
masculino o femenino
segun el registro
clinico.

Consumo registrado de
medicamentos con
efecto sobre el sistema
nervioso central que
pueden influir en el
deterioro cognitivo.
Presencia de una 0 mas
enfermedades crénicas
adicionales al
diagnéstico principal de
demencia registradas en
la historia clinica.
Grado de deterioro
cognitivo del paciente
medido mediante la
escala Global
Deterioration Scale
(GDS), que clasifica la
demencia en siete
estadios progresivos.
Clasificacion clinica del
tipo de demencia
diagnosticada segun
criterios médicos (gj.

Alzheimer, vascular,



cuerpos de Lewy, entre

otros).
Estado de Estado actual de Vive solo Cualitativa Base de Condicién social del
convivencia vivencia del Vive nominal datos paciente respecto a su
paciente acompafado entorno de convivencia

habitual, ya sea solo o
con familiares u otras

personas.

Entrada y gestion informatica de datos

Informacion recolectada por medio de base de datos proporcionada por Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2022-2024., aplicando criterios inclusion
y exclusion. Esa informacion tabulada sera ingresada en una hoja de calculo de Microsoft

Excel.

Estrategia de analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizd utilizando Microsoft Excel. En primer lugar, se
describieron las caracteristicas de la poblacion mediante tablas de frecuencia, empleando
valores absolutos y porcentajes para facilitar su comprension. Posteriormente, se
realizaron cruces de variables a través de tablas de contingencia, con el objetivo de
explorar posibles relaciones entre los factores sociodemogréaficos, farmacolégicos y
clinicos y el riesgo de enfermedades demenciales. Para determinar si estas asociaciones
eran estadisticamente significativas, se aplicd la prueba de Chi-cuadrado (y?),
considerando sus respectivos grados de libertad. Ademas, se calcularon intervalos de
confianza con sus limites superior e inferior, y se tom6 como referencia un nivel de
significancia de p < 0,05. Los resultados se organizaron en tablas para una mejor

interpretacion.
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Capitulo 1V: Resultados

Caracteristicas generales de la poblacion 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 continuacion, se expondra los resultados de la presente investigacion en la que se
establecio una relacion entre los factores sociodemograficos, farmacoldgicos, y clinicas,

con la severidad en las enfermedades demenciales.

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Grupo etario 60-74 afios 58 29.6%
75-84 afos 82 41.8%
>85 afios 56 28.6%
Sexo Masculino 78 39.8%
Femenino 118 60.2%
Estado de Vive solo 64 32.7%
convivencia Vive acompaiiado 132 67.3%

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun caracteristicas sociodemogréaficas

Interpretacion:

En la Tabla 1 se demuestra una mayor proporcién de pacientes con demencia en edades
avanzadas, siendo el grupo etario de 75-84 afios el mas predominante. Por otro lado, el
sexo femenino es el mas prevalente del grupo con una amplia diferencia al sexo
masculino. Como era de esperarse la mayoria de los pacientes del presente estudio viven
acompariados, lo que demuestra la pérdida de la independencia debido al deterioro

cognitivo.
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Caracteristicas clinicas y farmacol6gicas

VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
(N) (%)

TIPO DE Alzheimer 102 52.0%
DEMENCIA Vascular 54 27.6%
Cuerpos de Lewy 40 20.4%

Frontotemporal 14 7.1%
SEVERIDAD Leve (1-3) 48 24.5%
(GDS) Moderada (4-5) 92 46.9%
Severa (6-7) 56 28.6%

Tabla 2: Distribucion segun caracteristicas clinicas

Interpretacion:

En la tabla 2 se puede evidenciar que la demencia mas frecuente es causada por la
Enfermedad de Alzheimer, siendo mas de la mitad de los pacientes del presente estudio.
Segun la escala de Deterioro Global (GDS) la afeccion moderada es la mas comun, con

92 pacientes en este grupo.

Farmaco Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Benzodiacepinas 58 29.6%
Anticolinérgicos 46 23.5%
Sedantes 34 17.3%
Ninguno 58 29.6%

Tabla 3: Distribucidn segun uso de farmacos

Interpretacion:

Se realizé un analisis de los farmacos 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 mas utilizados en la poblacién de estudio. Por
otro lado, 58 pacientes (29.6%) negaron el uso de algin farmaco que influya en el

deterioro cognitivo.
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Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y severidad de demencia

Se realizé un analisis entre las variable sociodemogréaficas con la severidad de demencia
en la poblacién de estudio. Se procedi6 a realizar la prueba de Chi cuadrado para

evidenciar la asociacioén entre variables.

Grupo etario  Leve Moderada Severa Total

6074 afios 28 (41.2%) 30 (44.1%) 10 (14.7%) 68

75-84 afios 20 (24.4%) 40 (48.8%) 22 (26.8%) 82

>85 afios 6 (13.0%) 16 (34.8%) 24 (52.2%) 46
Tabla 4: Asociacion entre grupo etario y severidad de demencia

Prueba Valor

x 26.4

gl 4

p <0.001

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

Interpretacion:

En la tabla 4 se evidencio la asociacion entre el grupo etario y la severidad de demencia,
siendo el grupo etario >85 anos el que mas asociado estuvo a severidad de la demencia,
demostrando que la edad influye en la progresion y severidad de la demencia. En la tabla
5 se procedio a verificar la asociacion con la prueba de Chi-cuadrado (¥2), junto con un

valor p <0.001 demostrando una significancia estadistica 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: Asociacidn entre sexo y severidad de demencia

Prueba Valor

» 1.1

gl 2

p 0.57

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

Interpretacion:

No se evidencid 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
Acompafiado 44 (30.6%) 68 (47.2%) 32 (22.2%) 144

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

Prueba Valor
1 12.8

gl 2

P <0.002

Tabla 9: Prueba de Chi-cuadrado en la asociacién entre estado de convivencia y
severidad de demencia

Interpretacion:

La tabla 8 demuestra, tal cual se habia descrito anteriormente, que la mayoria de los
pacientes con demencia viven acompafiados, debido a su pérdida de independencia; sin
embargo, unos valores que llama mucho la atencion es que el 46.2% de los pacientes que
vivieron solos desarrollaron un cuadro demencial severo, el cual puede estar vinculado a

maultiples factores, tales como: mal apego al tratamiento, diagnostico tardio, sintomas
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depresivos relacionados a la soledad, etc. En la tabla 9 se evidencio la significancia

estadistica entre la asociacion descrita.

Asociacion entre factores farmacoldgicos y severidad de demencia

Farmaco 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: Asociacién entre uso de farmacos y severidad de demencia

Prueba Valor

1 18.9

gl 6

p-valor 0.004

Tabla 11: Prueba de Chi-cuadrado en la asociacion entre uso de fadrmacos y severidad
de demencia

Interpretacion:

En la tabla 10 se puede evidenciar un evidente nimero de pacientes con demencia severa
de los cuales consumen benzodiacepinas habitualmente. Otro hallazgo importante es que
la mayoria de los pacientes que no consumen medicamentos de riesgo presentaron una
cuadro clinico de demencia leve o moderado, muy pocos (10%) presentaron una clinica
severa. Por otro lado, la tabla 11 demuestra que la asociacion entre las variables

farmacologia-severidad demencia, con un valor de significancia p <0.004.
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Capitulo V: Discusion

En el presente estudio se evidencio la asociacion de factores sociodemograficos,
farmacoldgicos y clinicos con la severidad de las enfermedades demenciales en adultos
mayores. Los resultados obtenidos demostraron que la edad avanzada, y el uso de
farmacos (sobre todo las benzodiacepinas), se asociaron en la severidad de la demencia.
El sexo no demostrd una asociacion significativa.

Nuestros resultados demostraron lo que sea ha evidenciado en estudios a nivel mundial,
en la que lademencia y su severidad es multicausal, y esta relacionado a distintos factores,
tal como se ha manifestado en el presente estudio.

Se demostré una relacion importante entre la edad con la severidad del deterioro
cognitivo de las enfermedades demenciales, siendo el grupo etario de pacientes >85 afios
los més expuestos a una clinica mas severa.

Similar a la presente investigacion, en el 2019 un estudio de por medio de JACC Scientific
Expert Panel demostraron que la demencia es mas severa en relacion con el avance de la
edad; siendo el dafio vascular uno de los principales factores causales porque el deterioro
cognitivo aumenta con la edad (31); otro estudio del 2025 en The Lancet evidencié 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 relaciéon con la severidad en la demencia, no se evidencio
resultados significantes, por lo que se concluyé que no hay una asociacién clinica de
importancia. Un estudio del 2020 en The Lancet demostrd las diferencias del sexo en
diferentes enfermedades, donde demostré que el sexo femenino es méas prevalente en
severidad de la demencia por enfermedad de Alzheimer (33), discrepando con los
resultados obtenidos de nuestra investigacion.

En relacién al estado de convivencia, donde se demostr6 que la mayoria de los pacientes
que sufren demencia viven acompariados, lo que demuestra la pérdida de la dependencia
funcional debido al deterioro clinico en las enfermedades demenciales. Por otro lado, en
un articulo con el titulo "Living alone and risk of dementia: A systematic review and meta-
analysis™ del 2020 demostro que vivir solo eleva exponencialmente el riesgo a empeorar
clinicamente las enfermedades demenciales (34).

Se evidencio que el consumo de medicamentos como las benzodiacepinas,
anticolinérgicos u otros sedantes pueden estar intrinsecamente 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 asi el fendmeno de
hiperpolarizacién, el cual permite entrar en un estado inhibitorio neuronal prolongado. En
el 2015 se realizO un metaanalisis donde se demostrd que el uso prolongado de
benzodiacepinas puede agravar el deterioro cognitivo (35), siendo este muy lesivo en
pacientes con diagnostico confirmado de demencia.

Por otro lado, se demostr6 en el presente estudio que los anticolinérgicos agravan la
cognicion, produciendo asi un empeoramiento en el cuadro clinico de la demencia; en el
2019 la revista JAMA Internal Medicine demostrd los mismos hallazgos de nuestro
estudio, en el cual se evidencié 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 mayoria de los pacientes del estudio presentaron un cuadro clinico en etapas
moderadas, lo cual demuestra que es poco comun la atencion a pacientes en fases leves
de la enfermedad, puesto que los hallazgos clinicos comienzan a ser significativos en
etapas moderadas; ese mismo hallazgo fue demostrado en un estudio en el 2024 por David
B. Reuben, donde se evidencio que hay mayor frecuencia de diagnosticos y hallazgos de

deterioros cogntiivos mayores en pacientes con etapas moderadas (39)

Limitaciones del estudio

En la presente investigacion se exponen ciertas limitaciones relacionadas con el disefio
del mismo estudio, los cuales son los siguientes:
e Al ser un estudio observacional, no hay contacto ni interferencia con el desarrollo
de la enfermedad de la poblacién de estudio.
o El estudio transversal no permite evidenciar causalidad
e Al ser un estudio retrospectivo, es una recopilacién de informacion pasada
guardada en historias clinicas, la cual puede tener sesgos de informacion que

pueden alterar el desarrollo de la investigacion.
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e Ausencia de grupo de control de pacientes sin demencia, no permite demostrar la
asociacion de las variables con el desarrollo de demencia, el presente estudio debe
conformarse con la asociacion de variables con la severidad de las enfermedades
demenciales.

Fortalezas del estudio

e Total, de poblacion de estudio es un valor estadisticamente significativo.
e Multiples variables de estudio, lo que permite una evaluacion integral del
paciente con deterioro cognitivo.

e Pruebas estadisticas (tales como Chi-cuadrado y valor p) demuestran mayor
seguridad en los resultados.
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Conclusién

Se concluye esta investigacion analizando los objetivos especificos, por lo que se

demuestre lo siguiente:

La edad avanzada, y el vivir solo son las caracteristica sociodemograficas mas
importantes asociadas con el deterioro cognitivo, por otro lado, no se evidencid
una asociacion significativa entre el sexo y la severidad de las enfermedades
demenciales.

Se evidencio que el tipo de demencia mas prevalente es causada por la
Enfermedad de Alzheimer, siendo el grado moderado mas frecuente entre la
poblacién de estudio.

Las benzodiacepinas y anticolinérgicos fueron los farmacos que mas gravedad

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

Recomendaciones

Evitar el uso de farmacos que puedan provocar mayor deterioro cognitivo, tales
como las benzodiacepinas, anticolinérgicos y otros sedantes.

Valoracion clinica a adultos mayores de manera periddica, con el fin de realizar
tamizajes cognitivos, y valoracién de factores sociodemograficos.

Actividades para la promocién de la salud, con el fin de la inclusién de la
participacion familiar en el cuidado del adulto mayor.

Realizacion de estudios futuros con el fin de la inclusion de nuevas variables tales
como: nivel de educacion, estado nutricional u otros factores psicosociales. Asi
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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