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RESUMEN 

Introducción: La exploración de creencias y conocimientos sobre la demencia y su 

prevención permite conocer las concepciones erróneas sobre la salud cerebral y cognitiva, 

el conocimiento de los factores de riesgo para la demencia y las acciones implementadas 

por la población general para prevenir el declive cognitivo. La determinación de los factores 

protectores o de riesgo, permite el diseño de intervenciones encaminadas a potenciar el 

conocimiento sobre la prevención de las demencias. 

Objetivo: Explorar la evidencia disponible acerca de los factores protectores y de riesgo 

que tienen un impacto sobre la demencia y que incrementan o reducen el riesgo de 

desarrollarla; así como el nivel de conocimiento existente en el público general sobre la 

demencia y su prevención. 

Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica y documental en fuentes de datos digitales. 

Para la búsqueda se utilizaron, en inglés y español, las siguientes palabras clave: 

“conocimiento público sobre demencia”, “factores protectores”, “factores de riesgo”, 

“prevención de demencia”. Las consultas se realizaron en Scopus, EBSCO Health, PubMed 

(buscador), SciELO y PsycINFO.  

Conclusiones: La evidencia acumulada hasta la fecha sobre algunos factores, tales como 

dieta, nivel de colesterol, hipertensión, obesidad, depresión, inactividad física y cognitiva, 

y hábito de fumar, sustentan la importancia del estilo de vida en la prevención de las 
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demencias. Las investigaciones sugieren que el conocimiento sobre el potencial para la 

prevención de la demencia es pobre, por lo que se hacen necesarios programas que 

incrementen el conocimiento público sobre la demencia y qué hacer para prevenirla. 

Palabras clave: conocimiento público sobre demencia; factores protectores; factores de 

riesgo; prevención de demencia; salud pública. 

ABSTRACT 

Introduction: The exploration of beliefs and knowledge about dementia and its prevention 

provides insight into misconceptions about brain and cognitive health, as well as knowledge 

about the risk factors for dementia and regarding actions implemented by the general 

population to prevent cognitive decline. The determination of protective or risk factors 

allows the design of interventions aimed at enhancing knowledge about dementia 

prevention. 

Objective: To explore the available evidence about the protective and risk factors that have 

an impact on dementia and that increase or reduce the risk of developing it; as well as the 

level of existing knowledge among the general public about dementia and its prevention. 

Methods: A literature and document review was carried out in digital data sources. The 

following keywords, in English and Spanish, were used for the search: conocimiento público 

sobre demencia [public knowledge about dementia], factores protectores [protective 

factors], factores de riesgo [risk factors], prevención de demencia [dementia prevention]. 

The consultations were performed in Scopus, EBSCO Health, PubMed (search engine), 

SciELO and PsycINFO.  

Conclusions: Up to date, the accumulated evidence about some factors, such as diet, 

cholesterol level, hypertension, obesity, depression, physical and cognitive inactivity, and 

smoking support the importance of lifestyle in dementia prevention. Research suggests that 

knowledge about the potential for dementia prevention is poor; therefore, programs are 

needed to increase public knowledge about dementia and about what to do to prevent it. 

Keywords: public knowledge about dementia; protective factors; risk factors; dementia 

prevention; public health. 
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Introducción 

En la actualidad, prevenir las demencias se ha convertido en un tema de mucho interés 

dentro de la comunidad científica. Al respecto, existen múltiples puntos de vista: algunos 

autores opinan que la demencia no puede ser prevenida,(1) mientras otros plantean que sí es 

posible.(2) Estos últimos alientan a los gobiernos a desarrollar políticas que promuevan la 

disminución del consumo de cigarrillos y de alcohol, estimular una dieta rica en vegetales, 

frutas y carnes blancas, evitar la obesidad y la diabetes y controlar la presión arterial. 

Divulgar entre el público general que “adoptar un estilo de vida saludable ayuda a detener 

la demencia como lo hace con otras enfermedades”.(2) 

Los que están a favor de la prevención argumentan que aproximadamente un tercio de los 

diagnósticos de demencia pueden ser reducidos con el manejo de elementos como estilos de 

vida saludables y control de factores de riesgo cardiovasculares.(2,3) Una reducción del 20 

% de los factores de riesgo por década representaría una disminución de hasta un 30 % en 

la incidencia de demencia para el año 2050.(4,5) 

Un aspecto fundamental en este enfoque es determinar qué factores de riesgo considerar y 

en qué época de la vida es más importante su manejo. Una revisión reciente sugiere que los 

factores como la diabetes, la hipertensión, la depresión, el sedentarismo y fumar son más 

relevantes en la adultez media. Por ejemplo, la educación en edades tempranas, incrementar 

la actividad física y del compromiso social, reducir el consumo de cigarrillos, el control de 

la hipertensión y la diabetes, constituyen factores protectores frente a la demencia.(6) Se 

afirma que un estilo de vida saludable es tan beneficioso para la prevención de demencias 

como para otras enfermedades crónicas no transmisibles.(7) Este aumento de la evidencia 

contrasta con la persistencia, en el público general y en el personal sanitario, de creencias 

erróneas y mitos relacionados con la demencia y su prevención.  

El objetivo de esta revisión fue explorar la evidencia disponible acerca de los factores 

protectores y de riesgo que tienen un impacto sobre la demencia y que incrementan o 

reducen el riesgo de desarrollar este síndrome; así como el nivel de conocimiento existente 

en el público general sobre la demencia y su prevención. 
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Métodos

Se realizó una revisión bibliográfica y documental sobre el tema en fuentes de datos 

digitales.  

Para la búsqueda se utilizaron, en inglés y español, las siguientes palabras clave: 

“conocimiento público sobre demencia”, “factores protectores”, “factores de riesgo”, 

“prevención de demencia”.  

Las consultas se realizaron en Scopus, EBSCO Health, PubMed (buscador), SciELO y 

PsycINFO, con énfasis en artículos originales y revisiones sistemáticas.  

Para la recolección de los datos se elaboró una ficha instructiva y para su tratamiento se 

aplicó el análisis de contenido de tipo directo. 

Los resultados se presentan en dos clústeres fundamentales, de acuerdo a los factores 

protectores y de riesgo en la prevención de la demencia y los estudios sobre el conocimiento 

público acerca de la demencia y su prevención. 

La revisión se llevó a cabo durante los meses de febrero a abril de 2020. De un total de 143 

referencias consultadas, fueron seleccionadas 63, de acuerdo con su ajuste al objetivo de la 

investigación y que hubieran sido publicadas hasta diciembre de 2019.  

Desarrollo 

Factores protectores y de riesgo en la prevención de la demencia 

En la actualidad, el cuerpo de evidencias sobre los factores protectores y de riesgo en la 

prevención de demencias continúa creciendo a partir de interrogantes científicas más 

específicas y de investigaciones sobre los efectos modificadores y sinérgicos de diversos 

factores.(8) Por ello, en la actualidad, las investigaciones se dirigen a la identificación de 

cuáles actividades emplear para prevenir la demencia, la frecuencia, la intensidad y la etapa 

de la vida en la que resulta más recomendable.  

Al presente, existen estudios epidemiológicos y ensayos aleatorizados que describen 

modelos sobre los factores de riesgo para la demencia, incluyendo la enfermedad de 

Alzheimer y la demencia vascular.(9) A partir de la variedad de factores de riesgo asociados 

con la demencia, los modelos pueden clasificarse en modelos demográficos, modelos 

basados en la cognición, modelos con variables de salud e índices de riesgo, modelos de 

riesgos genéticos, modelos multivariables con medidas demográficas, de salud y estilos de 
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vida. En el caso de los modelos de salud, son más frecuentes los relacionados con los riesgos 

vasculares y cardiovasculares.(9,10,11) 

Los modelos multivariables incorporan variables de riesgo como la dieta, la etnicidad y el 

análisis genético.(12) Además, incluye como principales factores: diabetes, hipertensión, 

obesidad, depresión, inactividad física y cognitiva, fumar y niveles de escolarización 

bajos.(11,13,14,15) 

Un riesgo sobre el que se hace énfasis es el control de la presión arterial. Comúnmente se 

asocia con las enfermedades cardiovasculares, aun cuando posee efectos colaterales que 

incluyen el riego de discapacidad física, fracturas, caídas, así como de demencia. Algunos 

de los mecanismos de acción subyacentes descritos en la literatura sobre este factor de riesgo 

abarcan la inflamación, el estrés oxidativo y la disfunción endotelial.(16) Se estima que cerca 

de 5 % de los casos de Alzheimer son potencialmente atribuibles a la hipertensión no tratada 

en la adultez media, por lo que una disminución de 10 % de su prevalencia permitiría 

disminuir en 160 mil los diagnósticos de demencia.(10) La mayoría de las investigaciones 

longitudinales sugieren que la hipertensión prolongada se vincula con un declive cognitivo 

acelerado. Un pobre manejo de la condición se presenta como un factor que aumenta los 

riesgos de disfunción cognitiva(16) mientras que su manejo permite el mantenimiento de la 

vitalidad cognitiva.(17)  

Otro factor de riesgo frecuentemente relacionado con la demencia es la diabetes. Una 

reducción de 25 % de la incidencia de la diabetes puede prevenir cerca de 203 mil casos de 

demencia globalmente. Un factor de riesgo estrechamente relacionado con la diabetes es la 

obesidad. Se estima que 2 % de los casos mundiales de demencia tipo Alzheimer es 

atribuible a este factor, por lo que una reducción de 10 % de la incidencia de la diabetes 

puede prevenir 67 mil nuevos casos de demencia. Al igual que ocurre con la hipertensión, 

la edad más vulnerable es la adultez media.(10) 

Por otra parte, existe un grupo de factores descritos como protectores, entre los que se 

encuentran la actividad mental, las actividades de ocio, la práctica de ejercicio físico, el 

compromiso en actividades sociales, una dieta saludable y entre sus variantes el consumo 

de pescado y la dieta mediterránea, y el sueño.(9,11,13,14) 

La actividad mental ha sido identificada como uno de los factores protectores en el campo 

de las demencias,(11,12,13,14) mientras que la inactividad cognitiva se describe como uno de 

los principales factores de riesgo.(10) La reducción en 10 % de la inactividad cognitiva junto 

al bajo nivel educacional repercutiría en 534 mil casos menos de demencia de Alzheimer en 

el mundo.(10) 
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Valenzuela y otros(18) plantean que la actividad mental a lo largo del curso de vida muestra 

ser un predictor de la disminución de la atrofia del hipocampo. Adicionalmente, altos niveles 

de actividad mental han mostrado relación con un menor declive en la cognición global, en 

el lenguaje y las funciones ejecutivas.(19) Existen hipótesis que sugieren que el efecto 

neuroprotector de la actividad mental en la prevención de la demencia radica en la 

estimulación del lóbulo temporal medial,(18) mientras que otros autores sugieren que el 

mecanismo radica en la estimulación de la reserva cognitiva.(19) 

Otro factor relacionado con la prevención de la demencia es la actividad cognitiva de 

ocio.(20) No todas las actividades cognitivas de ocio tienen el mismo impacto sobre la 

cognición, por ejemplo, las actividades de ocio pasivas, como ver televisión, se han asociado 

con un pobre funcionamiento ejecutivo.(21) 

La actividad física también ha sido relacionada con la prevención de la demencia. Se estima 

que la inactividad física es responsable, aproximadamente, de 13 % de los casos de AD a 

nivel mundial [unos 4,3 millones de casos]. Una reducción de 10 % de su incidencia puede 

prevenir 380 mil diagnósticos, mientras que si la reducción asciende a 25 % se podrían 

prevenir cerca de un millón de casos a nivel mundial.(18) 

El efecto del ejercicio físico sobre el funcionamiento cognitivo ha sido ampliamente 

estudiado, por ejemplo, se ha reportado la existencia de mejoras en la cognición de adultos 

mayores con quejas subjetivas de memoria tras un programa de intervención basado en la 

actividad física. En este estudio, la actividad física consistió en la realización de 150 minutos 

de actividad física moderada a la semana con un seguimiento de 18 meses.(22) En general, 

altos niveles de actividad física han mostrado relación con menores niveles de deterioro en 

la memoria episódica y el lenguaje.(19) 

La práctica de ejercicios aeróbicos, ejercicios de resistencia, estiramiento y tonificación 

también resultan beneficios para los adultos mayores, mejorando su calidad de vida.(23,24) 

Paralelamente, la práctica de tai chi combinada con estimulación cognitiva ha mostrado un 

efecto positivo en dominios cognitivos específicos, incluso para adultos mayores con 

deterioro significativo.(25) Actualmente existe abundante evidencia que sostiene el valor 

neuroprotector de la actividad física contra la ocurrencia de deterioro cognitivo,(26,27) incluso 

aquella llevada a cabo mediante el empleo de la realidad virtual.(28)  

Los vínculos sociales y el compromiso social también son importantes durante el 

envejecimiento. Se estima que el aislamiento y la soledad durante esta etapa de la vida 

aumentan el riesgo de muerte.(29) La presencia de altos niveles de actividad social ha 

mostrado relación significativa con un menor deterioro en la cognición general.(19) Un factor 
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relacionado con el aislamiento social es la depresión, a la que se le atribuye cerca de un 10 

% de los diagnósticos anuales de demencia, aproximadamente 3,6 millones de casos. 

Disminuir en un 10 % su prevalencia implicaría una reducción de 326 mil casos de 

demencia. 

También existe evidencia sobre los efectos de la nutrición sobre el funcionamiento 

cognitivo.(30) Por ejemplo, se ha observado que el suplemento vitamínico D causa una 

mejora significativa en el desempeño cognitivo de pacientes con demencia.(31) Asimismo, 

parece crucial el mantenimiento elevado de su concentración para prevenir y enlentecer el 

deterioro neurocognitivo.(32) También existe evidencia que apoya los efectos preventivos 

del consumo de vitaminas como la E y la B en la reducción del declive cognitivo.(30,33) 

Spence(34) plantea que la terapia con vitamina B12 reduce la atrofia de la materia gris.  

También existen alimentos que se asocian a efectos neuroprotectores, entre los que se 

encuentran los vegetales, las frutas y los mariscos. Otros estudios se han enfocado en las 

combinaciones de alimentos, como la denominada Dieta Mediterránea y la dieta DASH 

[Dietary Approaches to Stop Hypertension].(30) En estudios prospectivos se ha observado 

que una adherencia moderada a la dieta MIND [híbrido entre la dieta del Mediterráneo y la 

DASH] reduce el riesgo de demencia.(35) Aunque los estudios sugieren un impacto positivo 

de esta dieta sobre la cognición,(36) algunos autores(37) plantean que se requiere un mayor 

número de ensayos clínicos aleatorizados que promuevan y evalúen sus efectos en el 

funcionamiento cognitivo.  

Una dieta rica en vegetales, frutas y carnes blancas permitiría controlar los niveles de 

colesterol, reduciendo el riesgo de demencia.(38) Existen varios estudios prospectivos que 

muestran la estrecha relación entre el consumo de grasas saturadas y el riego de alteraciones 

cognitivas,(39) específicamente, muestran relación positiva con el riego de Alzheimer, 

demencia, deterioro cognitivo leve y declive cognitivo en general.(40)  

También se ha estudiado el efecto del sueño sobre la cognición, por ejemplo, las alteraciones 

en los patrones de sueño, sin tratamiento, pueden afectar la calidad de vida e incrementar el 

riesgo de padecer demencia.(41,42) El cuidado de la salud del sueño juega un rol importante 

en el mantenimiento de la salud cerebral asociada a la edad y desempeña un rol importante 

en la prevención de la enfermedad de Alzheimer.(43) Además, la duración habitual del sueño 

en mujeres adultas ha mostrado ser un importante predictor del riego de demencia(44) y los 

mecanismos de sueño REM son predictores de la demencia clínica.(45)  

Cerca de la mitad de los diagnósticos de demencia en el mundo pueden atribuirse a la 

combinación de los factores de riesgo, aun cuando las estimaciones pueden variar en función 
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de los contextos y la prevalencia de estos. Estos datos constituyen una guía para las políticas 

y decisiones públicas en materia de educación y prevención de las demencias.(10)  

Incrementar el conocimiento sobre los factores de riesgo para la demencia puede incidir en 

su modificación, contribuyendo a la reducción de su incidencia.(15) Por esta razón, 

actualmente se destinan esfuerzos orientados al estudio del conocimiento relacionado con 

la demencia y su prevención. En países como Estados Unidos, Inglaterra, Países Bajos, 

Suecia y Dinamarca se ha reportado la reducción de los índices de riesgo de demencia 

relacionados con un aumento de los niveles de educación general y el manejo y tratamiento 

intensivo de factores de riesgo cardiovasculares como la hipertensión y la 

hipercolesterolemia.(46) Estos resultados han sido posibles, entre otros factores, a partir del 

estudio del conocimiento en el público general acerca de la demencia y su prevención.  

Estudios sobre el conocimiento acerca de la demencia y su prevención 

En el campo de la demencia, han sido varios los países que han estudiado el conocimiento 

público sobre este síndrome y su prevención. Los estudios más relevantes han sido 

reportados por países de Europa, Estados Unidos, Asia del Este, Israel y Australia.(47) A 

continuación se revisan algunos de estos resultados. 

En un estudio realizado en los Estados Unidos con una muestra de 1137 adultos mayores de 

35 años, Connel y Roberts(48) evaluaron las diferencias en conocimiento y actitudes sobre la 

demencia de Alzheimer, de acuerdo a la raza y etnia de procedencia. Los participantes, con 

independencia del origen étnico, tuvieron más probabilidad de reportar que la demencia es 

una parte normal del envejecimiento. Los encuestados hispanos mostraron más optimismo 

en cuanto a los avances futuros en materia de intervención, y una mayor preparación para 

el manejo del diagnóstico de demencia en un miembro de la familia, comparados con los 

participantes blancos. En sentido general, la investigación mostró la presencia de 

conocimientos erróneos acerca de la demencia tipo Alzheimer, lo que constituye una fuente 

valiosa de información para el desarrollo de intervenciones orientadas a la educación 

pública.(48)  

Otro estudio, también realizado en este país, en el estado de California, exploró el 

conocimiento público sobre la demencia en inmigrantes americanos de origen asiático. En 

general, los autores reportaron la existencia de conocimientos bastante adecuados en la 

muestra, por ejemplo, más de 90 % de los encuestados señaló que la enfermedad de 

Alzheimer afectaba directamente al cerebro. Sin embargo, persistió una gran cantidad de 



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2022;38(4):e2200 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S

conocimientos incorrectos, fundamentalmente centrados en las causas, pronóstico y 

síntomas tempranos de la enfermedad. Por ejemplo, aproximadamente la mitad de los 

encuestados opinó que la demencia es una parte normal del envejecimiento y que la 

presencia de declive mnémico no constituía una señal de alarma para ellos.(49) Los autores 

describieron además que el principal sentimiento relacionado con la demencia era la 

vergüenza, por lo que la búsqueda de diagnósticos y tratamientos solo ocurría durante la 

etapa final del síndrome.(50)  

Un estudio posterior (también en Estados Unidos), en el que se encuestó un total de 1641 

adultos mayores de 50 años, se desarrolló con el objetivo de evaluar las creencias y el 

conocimiento público sobre factores protectores y de riesgo de la enfermedad de Alzheimer. 

Los autores reportaron la existencia de interés por aprender sobre los factores de riesgo, 

aunque con solo 30 % de los encuestados evidenció una preocupación activa (búsqueda de 

alternativas y soluciones). Una de las creencias erróneas predominante fue la existencia de 

un medicamento para prevenir la enfermedad. Los encuestados mostraron interés en la 

determinación de los riesgos personales y confianza en la posibilidad de reducción del 

riesgo, identificaron la actividad mental y la dieta saludable como las principales acciones 

protectoras.(51)  

Un estudio realizado en Australia por la asociación Alzheimer´s Australia(52) tuvo por 

objetivo explorar el conocimiento y percepción de la demencia en un total de doce etnias 

australianas. Todos los participantes identificaron a la demencia como una enfermedad 

relacionada con la pérdida de memoria, aun cuando se observaron diferencias. Por ejemplo, 

en elementos relacionados con solicitar atención por parte de los servicios de salud y la 

existencia o no de comentarios abiertos sobre la demencia.  

Un estudio posterior llevado a cabo en este mismo país, pero en esta ocasión en una 

comunidad indígena con una proporción de demencia de 5:1 en comparación con la 

población general, incluyó la exploración del conocimiento a través de los diferentes grupos 

de edad.(53) El nivel general de conocimiento sobre la temática fue pobre en todos los 

participantes, y se evidenció la existencia de creencias erróneas similares a las encontradas 

con anterioridad en la población general. Sin embargo, el grupo de los participantes más 

jóvenes mostró un menor conocimiento sobre la demencia de Alzheimer en relación al resto 

de los grupos.  

En 2012 se realizó una encuesta nacional a la población australiana para investigar qué 

reconocían los australianos como preocupación de salud, y las creencias y conocimientos 

sobre la reducción del riesgo de demencia. Los autores describieron que la importancia 
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otorgada a este padecimiento aumentaba con la edad. Menos de la mitad de los encuestados 

creía en la posibilidad de reducir el riesgo para padecer demencias, refiriendo como 

principales comportamientos protectores la actividad mental, la actividad física, la dieta 

saludable y los comportamientos relacionados con la salud cardiovascular.(54) Otra encuesta 

nacional, realizada en este mismo país, reportó que de un total de 1001 participantes, 

solamente 16 % reconoció como beneficiosos el entrenamiento cerebral y “mantener la 

mente ocupada” como sinónimo de ejercitación mental.(55)  

Una revisión llevada a cabo por Farrow,(56) en la que resume los resultados de encuestas 

nacionales realizadas en Australia, Estados Unidos y el Reino Unido, quedó reflejada la 

necesidad de intervenciones de promoción orientadas al incremento del conocimiento sobre 

la demencia y su prevención. El 51 % de los australianos mostró la creencia de que el riesgo 

de padecer demencia podía ser reducido, predominando como actividad protectora el 

ejercicio mental. Sin embargo, no se refirieron factores como la actividad social y la 

disminución del consumo de alcohol. Uno de cada cinco norteamericanos afirmó que nada 

podía hacerse para reducir el riesgo de desarrollar demencia, mientras que solo uno de cada 

tres encuestados del Reino Unido afirmó que un inadecuado estilo de vida incrementaba el 

riesgo de padecer demencia. Los resultados sugieren un pobre conocimiento acerca de la 

evidencia actual sobre las demencias, así como la necesidad de incrementar la educación 

pública para su manejo y prevención.(56)  

En 2012 se reportó un estudio que investigó la percepción, el conocimiento, las opiniones y 

creencias sobre la enfermedad de Alzheimer en la población francesa en una muestra de 21 

500 participantes. Más de la mitad de los encuestados reportó experimentar miedo como 

principal emoción asociada a la enfermedad. Esta emoción predominaba en la medida que 

aumentaba la edad de los participantes. Esta emoción se mostró con mayor frecuencia en 

mujeres con autopercepción de salud empobrecida, especialmente en aquellas que habían 

sido cuidadoras de pacientes con la enfermedad y cuya edad se encontraba en la adultez 

media. Desempeñar el rol de cuidador o conocer a personas con la enfermedad mostró una 

fuerte asociación con el temor de padecer demencia en el grupo de adultos jóvenes.(57)  

Diseños de investigación similares, llevados a cabo en Irlanda, mostraron desconocimiento 

acerca la demencia, aun cuando la mayoría de los participantes [n = 1227] reconoció haber 

tenido contacto previo con personas que padecían la enfermedad. Menos de la mitad de los 

encuestados afirmó tener confianza en reconocer la diferencia entre signos tempranos de 

demencia y envejecimiento normal. La misma proporción de participantes opinó que era 

posible reducir el riesgo de desarrollar demencia a través de acciones personales, aun cuando 
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el conocimiento sobre factores de riesgo y protectores fue pobre. El conocimiento mostró 

diferencias significativas de acuerdo al área de residencia de los participantes, la clase social 

y la experiencia previa con la demencia.(58)  

Un estudio llevado a cabo en China reveló la existencia de la falsa concepción de que la 

demencia es una parte normal del proceso de envejecimiento. Además, se corroboró la 

existencia de estigmas y discriminación hacia aquellos que muestran síntomas de deterioro 

cognitivo. Como consecuencia, más de 40 % de los miembros de familias y cuidadores de 

pacientes con demencia no confiaban en los beneficios médicos para su tratamiento. 

Además, existe la creencia de que las intervenciones pueden ser más perjudiciales que 

beneficiosas, por lo que es frecuente que se oculten los síntomas de deterioro cognitivo por 

parte del paciente y su familia, tanto a los familiares y amigos, como al personal de salud. 

En el caso del personal de salud, cerca del 5 % declaró poseer certeros conocimientos sobre 

la demencia, esto guarda relación con que la atención se limite a ofrecer ayudas relacionadas 

con las actividades básicas de la vida cotidiana, mientras que es casi inexistente el cuidado 

de los procesos mnémicos y los ejercicios y rehabilitación cognitiva.(59)  

En el caso de Latinoamérica, una exploración en el contexto argentino sobre el conocimiento 

relativo a la enfermedad de Alzheimer mostró que, de un total de 360 participantes 

evaluados, la enfermedad se colocó como la tercera causa de preocupación, antecedida 

solamente por el cáncer y los accidentes cerebrovasculares. Aun cuando la mayoría de los 

argentinos logró identificar los principales síntomas de la enfermedad y la valoraron como 

fatal, también predominó la falsa creencia de que existe un tratamiento efectivo para la 

enfermedad. La mitad de los encuestados también consideró, erróneamente, la 

disponibilidad de una prueba diagnóstica definitiva para detectar la enfermedad.(60)  

En una investigación realizada en Cuba, la demencia se ubicó como la cuarta enfermedad 

más preocupante para los participantes: 64,5 % consideró que el riesgo de demencia podía 

ser reducido y 60 % que la edad idónea para iniciar la prevención es posterior a los 40 años. 

La estimulación cognitiva y la dieta saludable fueron señaladas con más frecuencia como 

actividades útiles para reducir el riesgo, existiendo además poca presencia en el estilo de 

vida de los encuestados, de comportamientos que resultan beneficiosos para la reducción 

del riesgo de presentar demencia. La investigación constató que aunque la demencia 

constituye un tema de salud importante para los encuestados, todavía no se tiene suficiente 

conocimiento sobre las acciones a realizar para reducir el riesgo de presentarla.(61)  

En sentido general, la evidencia acumulada hasta la fecha sugiere que aun cuando el 

conocimiento sobre el potencial para la prevención de la demencia es pobre, puede mostrar 
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una mejoría con el tiempo. Una concepción errónea que predomina es la que hace referencia 

a la demencia como una parte normal y no prevenible del envejecimiento. Este argumento 

se relaciona con la ausencia de una comprensión sobre el rol de factores como la diabetes, 

hipertensión, obesidad, depresión, inactividad física y cognitiva, fumar, niveles de 

escolarización, ni del resto de los descritos en la literatura como protectores en el marco de 

la demencia.(47) Aun cuando estos resultados no son del todo alentadores, si se observa en 

el público general que la demencia comienza a ser una preocupación de salud.(48,57,60,62) Por 

consiguiente, se hacen necesarios programas que incrementen el conocimiento sobre la 

demencia y qué hacer para prevenirla.(51,54,58,63)  

Conclusiones 

La evidencia acumulada hasta la fecha sobre algunos factores como la dieta, el nivel de 

colesterol, hipertensión, obesidad, depresión, inactividad física y cognitiva y hábito de 

fumar, sustenta la importancia del estilo de vida en la prevención de las demencias. Este 

hecho contrasta con la persistencia en el público general y en el personal sanitario de 

creencias erróneas y mitos relacionados con la demencia y su prevención. Las 

investigaciones sugieren que el conocimiento sobre el potencial para la prevención de la 

demencia es pobre, por lo que se hacen necesarios programas que incrementen el 

conocimiento público sobre la demencia y qué hacer para prevenirla. 
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