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Resumen

Antecedentes: la demencia es una entidad clinica que cursa con deterioro cognitivo progresivo, donde el diagnéstico temprano puede
tener un impacto importante sobre la calidad de vida del individuo. Hasta el momento, no se han realizado estudios a nivel local que evaltien
la concepcion que tiene la poblacion general acerca de esta enfermedad.

Metodologia: estudio transversal, descriptivo y analitico, donde se encuestaron a individuos entre 55 y 65 afios -sin patologia neu-
rocognitiva previa- acerca del concepto que tienen del término “demencia”. Se recopild ademas el grado de escolaridad de cada persona
encuestada. Las respuestas obtenidas fueron asignadas a uno de 6 posibles grupos de respuestas para el analisis, dependiendo de con qué
grupo se correspondia mejor cada respuesta individual. Se calculd el porcentaje de cada tipo de respuesta, y se utilizo chi-cuadrado para
observar la relacion entre nivel de educacion y el tipo de respuestas otorgadas.

Resultados: de un total de 274 individuos encuestados, el 35,8% fueron de sexo masculino, y el 64,2% de sexo femenino. La mayoria
de pacientes (36,5%) solo contaban con educacion primaria. El 11,7% no sabia el significado de demencia. E145.5% la definié como pérdida
de memoria y el 23% dijo equivocadamente que se trata de una enfermedad psiquiatrica. Un porcentaje muy bajo de individuos la definio
correctamente como una forma de deterioro cognitivo. Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de educacion
y el tipo de respuesta obtenida (p<0,001).

Discusion: mas de la mitad de personas encuestadas dieron una respuesta de alguna forma correcta acerca del concepto de demencia,
sin embargo atn queda un porcentaje importante de personas que desconocen su significado o que la confunden con enfermedades de la
psiquis. Es imperativo realizar campafias de informacion para alertar a las personas acerca de esta enfermedad y como aplazar su aparicion
al reducir los factores de riego, asi como capacitar a los médicos de atencion primaria para brindar una mejor informacion a sus pacientes,
con el fin de mejorar la prevencion de la demencia y aminorar su impacto sobre la calidad de vida.
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Abstract

Background: Dementia is a clinical condition that causes progressive cognitive impairment, and early diagnosis may have a
significant impact on the quality of life. So far, no studies have been conducted to evaluate the conception of the general population
about this disease.

Methods: Cross-sectional, descriptive and analytical study, which surveyed individuals between 55 and 65 years old without neuro-
cognitive pathology about the concept of the term "dementia". The educational level of each respondent was also collected. The responses
were assigned to one of 6 possible response groups for analysis, depending on which group better matched each individual response. The
percentage of each type of response was calculated, and chi-square was used to observe the relationship between level of education and the
type of answers given.

Results: a total of 274 individuals were surveyed, 35.8% were male and 64.2% female. Most patients (36.5%) had only elementary
education. 11.7% did not know what dementia means. 45.5% defined it as memory loss and 23% incorrectly identified it as a psychiatric
illness. A very small percentage of individuals correctly defined it as a type of cognitive impairment. We found a statistically significant
relationship between the level of education and the type of answers obtained (p <0.001).

Discussion: more than half of respondents gave an acceptably correct answer about the concept of dementia, but there is still a signifi-
cant percentage of people who do not know its meaning, or confuse it with psychiatric illness. It is imperative to carry out health campaigns
to alert people about this disease and how to delay it’s onset by lowering risk factors, and to train as well primary care physicians to provide
better information to their patients in order to improve the prevention of dementia and lessen its impact on quality of life.
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Introduccion

La demencia se define como un sindrome que cursa
con deterioro cognitivo persistente y progresivo, que afecta
la calidad de vida de la persona y con frecuencia causa la
pérdida de la independencia del ser, requiriendo atencion
constante de terceros.!* No esté relacionada con el nivel de
conciencia, lo que, junto a la cronicidad de la enfermedad,
la diferencia del delirium!# El concepto actual de la enfer-
medad ha venido desarrollandose desde el siglo 19 con la
contribucion de importantes investigadores especializados
en el area de las neurociencias y la funcion intelectual.**
La causa mas importante es la enfermedad de Alzheimer,
sin embargo existen otras etiologias relevantes como la
demencia vascular, el parkinsonismo, la demencia fronto-
temporal, por cuerpos de Lewy, y las enfermedades prio-
nicas, ademas de otras causas reversibles!¢

Se calcula que aproximadamente el 10% de las per-
sonas por encima de los 70 afios tendran algin grado de
deterioro cognitivo, y de estos un porcentaje importante
padeceran enfermedad de Alzheimer.® El diagnéstico tem-
prano del deterioro cognitivo es vital para un manejo ade-
cuado que permita disminuir el impacto sobre la calidad
de vida, sin embargo en ocasiones no se detecta hasta
que la enfermedad presenta un compromiso importante.”?
Esto se debe principalmente a las dificultades que tiene el
médico de atencion primaria para evaluar la funciéon cogni-
tiva, demorando el diagnostico hasta obtener la opinion de
un neurélogo o un neuropsicologo, y a la falta de conoci-
miento que tiene la poblacion general sobre la demencia, lo
que dificulta la busqueda de atencion médica oportuna®°

El concepto de demencia con frecuencia es tergiver-
sado en la poblacion general, donde suele ser asociada
con trastornos psiquidtricos y otras patologias, que en rea-
lidad no estan relacionadas con la demencia. En regiones
de América Latina se han realizado ya estudios sobre pre-
valencia de demencia,' sin embargo hasta ahora no se
han llevado acabo analisis de cual es el concepto real que
tiene la poblacion sobre esta enfermedad, mientras que en
Europa, Asia, y Africa ya se han realizado de cierto modo
este tipo de investigaciones.*!* La realizacion de un ana-
lisis sobre los distintos conceptos que tienen las personas
sobre la demencia en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, nos
brindara una idea clara de cuales son los conceptos que se
manejan con mayor frecuencia en esta region de Latinoa-
mérica, para posteriormente mejorar la educacion que se
brinda a pacientes en Centros de Salud con respecto a este
trastorno y lograr un diagndstico mas temprano. Ademas,
se podra observar si el nivel de escolaridad guarda rela-
cion con el conocimiento que se tiene de la enfermedad y
la exactitud del mismo.

Materiales y métodos

Durante la primera fase de un estudio transversal,
descriptivo y analitico que pretende determinar la preva-
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lencia de alteraciones cognitivas tempranas en diabéticos
y no diabéticos en la ciudad de Guayaquil, se aplico una
encuesta sobre demencia a los individuos que acordaron
participar en el mismo. Los pacientes incluidos tienen entre
55 y 65 afios de edad, pertenecen a ambos sexos y todos
saben leer y escribir. Se excluy6 del estudio a pacientes
con demencia establecida, secuelas cognitivas de enfer-
medad cerebrovascular, y aquellos que no hubiesen com-
pletado al menos el tercer afio de educacion primaria.

Todos los individuos fueron comunicados plena-
mente del estudio a realizar y firmaron consentimiento
informado de participacion. La encuesta aplicada a los
participantes incluia la pregunta: “;Sabe usted qué es la
demencia?”. De obtener una respuesta positiva, se reco-
pilé textualmente la respuesta de la persona a esta pre-
gunta. Una respuesta negativa se registré como “No sabe”,
y posteriormente se procedié a explicar en términos senci-
llos el concepto. Ademas, se preguntd el grado de escola-
ridad maxima que habia obtenido la persona.

Los datos fueron recopilados en el software SPSS Sta-
tistics 22 (IBM Corporation, EEUU), donde se registro el
género, el grado de escolaridad y la respuesta a la pregunta
principal de la encuesta. Las diferentes respuestas otor-
gadas por los individuos encuestados fueron analizadas
individualmente para asignar cada una a uno de los 6 grupos
de probables respuestas, segin cual sea mas acorde con el
concepto que dio la persona: “No sabe”, “Enfermedad psi-
quiatrica (locura)”, “Pérdida de memoria”, “No reconocer
a las personas o la realidad”, “Un tipo de enfermedad cere-
bral”’, y “Una forma de deterioro cognitivo”, siendo la
ultima la respuesta correcta. El analisis y asignacion de
cada respuesta a su grupo correspondiente fue realizado de
manera independiente y ciega por tres investigadores del
proyecto, para disminuir la probabilidad de sesgo, y cada
respuesta fue asignada a un grupo tras llegar a consenso. Se
calculo el porcentaje de cada tipo de respuesta, en general
y también dividiéndolos por género. Finalmente, se utilizd
prueba chi-cuadrado para establecer si existe relacion entre
el grado de escolaridad y los tipos de respuesta obtenidas
de los pacientes, y para observar si existe diferencia entre
las respuestas brindadas por hombres y mujeres. Para este
calculo se consider6 significativo un valor p < 0,05.

Resultados

Un total de 274 individuos en edades comprendidas
entre 55 y 65 afios completaron la encuesta, de los cuales
98 (35,8%) fueron de género masculino y 176 (64,2%)
de género femenino. Al preguntar por el grado de escola-
ridad, se obtuvo que 100 pacientes (36,5%) habian com-
pletado al menos entre 3 y 6 afos de educacion primaria,
89 (32,5%) se habian graduado de bachilleres comple-
tando la educacién secundaria, 66 (24,1%) tenian titulo
profesional de tercer nivel, y 19 (6,9%) contaban con
titulo de cuarto nivel.



Soélo 32 (11,7%) pacientes dijeron no saber qué
significa demencia, mientras que el resto si ofrecio

6,57% " 11,68% ;
L ) d c to de d
algun tipo de respuesta. De estos, 122 (45,5%) la enceplo de demencia
definieron como pérdida de memoria, 63 (23%) 12,04% No sabe
dijeron que se trataba de locura o algin tras- Enfermedad

torno psiquidtrico, 33 (12%) manifestaron que la
demencia es un estado donde no se reconoce a las
otras personas o a la realidad, 18 personas (6,6%)
la describieron como una enfermedad cerebral sin
dar mayores detalles, y solamente 6 (2,2%) dijeron
que se trata de una forma de deterioro cognitivo. La
Figura 1 muestra las distintas respuestas ofrecidas
por la muestra estudiada, y en las Figuras 2 y 3 se
muestran las respuestas separadas por género, donde
no se observan diferencias importantes con los datos
analizados de manera global (p=0,44).

Se realizd la prueba de chi-cuadrado para
determinar la relacion entre el nivel de escolaridad y
las respuestas obtenidas de cada individuo. Este ana-
lisis encontrd una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre estas dos variables (p = <0,001), lo que
indica que el conocimiento de la demencia como
enfermedad aumenta con el nivel de escolaridad. La
proporcion de respuestas en cada grupo, divididas
por nivel de escolaridad, se presentan en la Tabla 1.

Discusiéon

Nuestro estudio, el primero en Latinoamérica
en analizar el concepto de demencia como enfer-
medad en la poblacion general, encontrd que un poco
mas del 10% no tiene conocimiento alguno sobre la
demencia, lo que recalca la importancia de educar
a la poblacion sobre los conceptos basicos de una
enfermedad que puede resultar devastadora. S6lo un
porcentaje muy pequefio de personas entre 55 y 65
afios tiene una idea clara de esta enfermedad y su
proceso patologico a nivel cognitivo. Sin embargo,
la respuesta mas frecuentemente obtenida fue la que
definia a la demencia como la pérdida de memoria,
lo cual constituye una respuesta aceptable, conside-
rando las caracteristicas clinicas de la enfermedad.
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Grafico I. Conceptos de demencia como enfermedad
obtenida por los individuos encuestados.
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Grafico Il. Respuestas obtenidas de los varones encuestados. (n=98)
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Grafico lll. Respuestas obtenidas de los varones encuestados. (n=176)

Tabla I. Conceptos de demencia recolectados de los individuos encuestados,
separados por grado de escolaridad maxima alcanzado.

Grado de escolaridad
Concepto de Primaria Secundaria Superior Cuarto nivel
Demencia Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
No sabe 24 75,0% 2 6,3% 4 12,5% 2 6,3%
Enfermedad 17 27,0% 24 38,1% 16 25,4% 6 9,5%
psiquiatrica (locura)
Pérdida de memoria 48 39,3% 44 36,1% 27 22,1% 3 2,5%
No reconocer a las 6 18,2% 13 39,4% 11 33,3% 3 9,1%
personas o la realidad
Un tipo de 5 27,8% 5 27,8% 7 38,9% 1 5,6%
enfermedad cerebral
Deterioro cognitivo 0 0,0% 1 16,7% 1 16,7% 4 66,7%
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Sin embargo, no hay que olvidar que la demencia
comprende muchas otras caracteristicas aparte de la pér-
dida de memoria, por lo que es necesario explicar a los
pacientes acerca de todo el espectro clinico de la enfer-
medad, con la finalidad de que detecten tempranamente
los sintomas y se busque atencion médica.'™®

Casi una cuarta parte de las personas encuestadas
tienen la concepcion equivocada de que la demencia es
algun tipo de trastorno psiquiatrico. La confusiéon comtin
entre ambas entidades que existe en la poblacion general
es repetida constantemente, contribuyendo a la impor-
tante desinformacion con respecto a la demencia. Esto
podria explicarse por los cambios de conducta que suelen
tener los pacientes con trastorno neurocognitivo mayor,
que muchas veces se confunden con desordenes psiquia-
tricos, siendo esta la primera especialidad consultada por
la familia. No encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre las respuestas dadas por hombres y
mujeres, al igual que en reportes previos realizados en
otras regiones del mundo.'?

Se ha sugerido que el nivel educativo elevado tiene
un efecto protector sobre la aparicion de deterioro cog-
nitivo y demencia en la tercera edad." Sin embargo, no
se habia estudiado previamente la relacién entre nivel
educativo y conocimiento de la enfermedad como tal.
En nuestro estudio, el grado de escolaridad se relacion6
significativamente con la calidad de las respuestas y el
conocimiento de la existencia de la enfermedad, ya que
la mayor cantidad de personas que desconocian por com-
pleto el significado de demencia sélo tenian educacion
primaria, mientras que la mayor proporcion de personas
que brindaron la respuesta mas acertada, a pesar de ser
pocos en general, tenian titulo de tercer o cuarto nivel.

El conocimiento adecuado de la poblacion general
acerca de la demencia cobra importancia en el contexto
actual, donde la expectativa de vida estd aumentando a
nivel mundial, por lo que las enfermedades propias de
la tercera edad se estan volviendo mas prevalentes-'! El
diagnostico tardio complica el pronostico funcional del
paciente, y compromete su calidad de vida de manera
importante.® La capacitacion adecuada al personal
médico acerca de las caracteristicas de la enfermedad
permitira que puedan transmitirle esta informacion a
sus pacientes de mejor manera, y la realizacion de cam-
pafias educativas entre la poblacion ayudara a esparcir
el conocimiento sobre la demencia y como prevenir o
retrasar su aparicion?%!3

Entre las posibles limitaciones de este estudio esta
el niimero, relativamente bajo, de individuos incluidos,
sin embargo hay que notar que el grupo de edad estu-
diado, entre 55 y 65 afios, es aquel en el que el dete-
rioro cognitivo podria estar préximo a aparecer o ya estar
empezando a tener cierto efecto poco notorio en las fun-
ciones ejecutivas, por lo que esta poblacion es de espe-
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cial interés para nuestros resultados. La realizacion de un
nuevo analisis subsecuente con una cantidad mayor de
individuos incluidos podria corroborar estos resultados,
o cambiar la proporcion de respuestas obtenidas.

Como conclusion, hemos encontrado que mas de la
mitad de los pacientes supieron dar una respuesta acep-
tablemente correcta acerca del concepto de demencia
como enfermedad, pero alin existe un nimero preo-
cupante de personas que la asocian incorrectamente a
trastornos psiquiatricos, o que no tienen ningin cono-
cimiento de la enfermedad. Es necesario hacer mejor
promocion de salud cerebral en nuestra poblacion,
para que las personas conozcan mejor los detalles de
la demencia y el deterioro cognitivo, pues el desco-
nocimiento afecta la cooperacion en el manejo de los
pacientes que la padecen.
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