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Resumen

OBJETIVO: identificar la percepcion profesional ante el deterioro cognitivo sobre las sefales precoces, factores
de riesgo y limitacién diagnéstica. METODO: estudio descriptivo transversal con enfoque analitico en 43 pro-
fesionales de la salud. RESULTADOS: las caracteristicas del perfil profesional, las edades oscilan entre 31 a 40
anos, el 81.4% de género femenino, con enfoque multidisciplinario. Los profesionales refieren alza en la atencién
de adulta un 53.5%. Los motivos de consulta son la dificultad de concentracion y el estrés cronico el 65.1% pre-
senta declive cognitivo. Los factores de deterioro cognitivo identificados son los trastornos médicos con el 37.2%
y el estilo de vida 27.9% y en las limitaciones para el tratamiento; la inaccesibilidad a tratamientos por altos cos-
tos obtuvo resultados significativos con el 55.8% y el abandono del tratamiento con el 23.3%. CONCLUSION:
el estudio es de caracter multidisciplinario, profesionales adultos jovenes, predominio en el género femenino. Las
sefiales precoces de la enfermedad identificadas en adultos jovenes buscan atencion profesional, en los motivos
de consulta destacan la dificultad de concentracion y el estrés crdonico, con declive relacionado con el deterioro
cognitivo en los pacientes.
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Abstract

OBJECTIVE: to identify the professional perception of cognitive impairment regarding early signs, risk fac-
tors and diagnostic limitation. METHOD: cross-sectional descriptive study with an analytical approach in
43 health professionals. RESULTS: the characteristics of the professional profile, ages range from 31 to 40
years, 81.4% female, with a multidisciplinary approach. Professionals refer to a 53.5% increase in adult care.
The reasons for consultation are difficulty concentrating and chronic stress. 65.1% have cognitive decline.
The factors of cognitive deterioration identified are medical disorders with 37.2% and lifestyle with 27.9%.
and in the limitations for the treatment, the inaccessibility to treatments due to high costs obtained signifi-
cant results with 55.8% and the abandonment of the treatment with 23.3%. CONCLUSION: the study is
of a multidisciplinary nature, young adult professionals, with a predominance of the female gender. The ear-
ly signs of the disease identified, young adults seek professional care, in the reasons for consultation highli-
ght the difficulty of concentration and chronic stress, with decline related to cognitive impairment in patients.

Keywords
dementia, deterioration, early, limitation, diagnosis

Introduccion

El aspecto mas evidente en los trastornos neurocognitivos alude a la demencia. La demencia
se define como el declive lento y progresivo de la funcidn mental incluida la memoria, funcio-
nes ejecutivas, el pensamiento, el juicio y la capacidad para continuar aprendiendo (Castillo,
2014). los pacientes con deterioro cognitivo requieren asistencia para realizar actividades de
la vida diaria debido a que este trastorno afecta la pérdida de la autonomia de las personas
es decir dependen de otros para sobrevivir. En las Ultimas décadas, se evidencia un alto por-
centaje de adultos jovenes que presentan sefales de posible deterioro cognitivo, sus causas
siguen en procesos de investigacion y a la vez es importante reconocer qué profesionales a los
cuales es necesario dirigirse para una atencion preventiva. El presente trabajo de investigacion
permite identificar la percepcion, la deteccion y el conocimiento de distintos profesionales de
la salud, tomando en cuenta la problematica ante las sefales del deterioro cognitivo precoz;
por medio de la experiencia, el conocimiento y el entendimiento de expertos de distintas ra-
mas con un enfoque multidisciplinario. Para lo cual se planted determinar las caracteristicas
del perfil profesional, establecer las sefiales precoces, determinar factores de riesgo y enlistar
las limitaciones profesionales para el diagndstico de deterioro cognitivo.

Materiales y métodos

Se disenid un formulario de Google Forms, con 14 preguntas cerradas, enfocadas en conocer la
perspectiva de profesionales de la salud sobre sefales precoces del deterioro cognitivo sobre
el estudio de casos de abordaje integral y multidisciplinario.
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Resultados y discusion

Los datos recolectados fueron procesados, utilizando las herramientas estadisticas automa-
tizadas a través de un Google Forms. El anadlisis de resultados se realizd con el total de la
muestra encuestada.

Tabla 1. Datos del perfil profesional

Perfil profesional Cantidades Porcentajes
Rango etario 43 100%
31-40 22 51.2%
51 - 60 8 18.6%
20 - 30 6 14%
41 - 50 7 13.6%
61-70 0 0%
Mas de 71 0 0%
Sexo 43 100%
Femenino 35 81.4%
Masculino 8 18.6%
Ocupacioén 43 100%
Psicologia 25 58.14%
Neuropsicologia 3 6.97%
Psiquiatria 2 4.65%
Pedagogo 3 6.97%
Médico 4 9.30%
Geriatra 2 4.65%
Neurologia 3 6.97%
Radiologia 1 2.33%

Nota: elaboracidn propia con base a la boleta de recoleccion de datos.

El resultado del analisis estadistico realizado reveldé una muestra de 43 proveedores de aten-
cion en la salud mental en los cuales participaron, psicélogos, neuropsicoldgos, psiquiatras,
pedagogos, médicos, neurdlogos y radidlogos.

Siendo en total 35 mujeres (81.4%) y 8 hombres (18.6%). Resaltando que 22 personas
encuestadas comprenden mayoritariamente las edades de 31 y 40 afios (51.2%). Y 8 perso-
nas entre 51 a 60 afios (18.6%). Un total de 23 personas encuestadas pertenecen al area
profesional de psicologia equivalente al 55.8%. También se evidencia participacion de 3 (7%)
neuropsicélogos.
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Seiales de deterioro cognitivo Cantidades  Porcentajes
Rango etario de sus pacientes 43 100%
Adultos 23 53.49%
Adolescente 12 27.91%
Adulto mayor 8 18.60%
Rango de edad de la poblacion que atiende Cantidades Porcentajes

43 100%
20-30 25 58.1%
31-40 8 18.6%
61-70 5 11.6%
Mas de 71 4 9.3%
41 -50 1 2.3%
Escalas o instrumentos de evaluacion que utilizan  Cantidades  Porcentajes
para evaluar el deterioro cognitivo

43 100%
Ninguno 22 51.2%
Mini-Mental State Examination 10 23.3%
Test de las fotos 3 7%
Test de los 7 minutos 2 4.7%
Test para la deteccidn precoz de la enfermedad de 2
Alzheimer
Cribado para la deteccién de demencia el DCL 1 2.3%
Resonancia magnética 1 2.3%
Test de MoCA 1 2.3%
Otis, escalas de Zung, autoestima de Toro Vargas, 2.3%
CAQ, temperamentos, creencias irracionales
(Trampas vitales) 1
Motivos de la consulta mas comunes Cantidades Porcentajes

43 100%
Dificultad de concentracion 14 32.6%
Estrés cronico 10 23.8%
Cambios de la conducta o de la personalidad 8 18.6%
Dolores de cabeza 4 9.3%
Aparente pérdida de memoria 4 9.3%
Alteracion psicomotriz 2 4.7%
desorientacion 1 2.3%
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Inicios de la demencia Cantidades Porcentajes
43 100%

51-60 11 25.6%

61-70 11 25.6%

20 - 30 10 23.3%

31-40 4 9.3%

10 - 19 3 7%

41 -50 2 4.7%

Mas de 71 2 4.7%

Los pacientes han presentado declive o Cantidades Porcentajes

alteracion relacionada con el deterioro

cognitivo 43 100%

Si 28 65.1%

No 15 34.9%

Género mas afectado en deterioro cognitivo Cantidades Porcentajes
43 100%

Femenino 27 62.8%

Masculino 16 37.2%

Alteraciones observadas en los pacientes con ~ Cantidades Porcentajes
inicios de demencia.

43 100%
Quejas subjetivas como estrés, ansiedad, 20 46.5%
depresion, etc.
Fluctuaciones en el estado mental como 15 34.9%
desatencion, niveles de conciencia alterados, etc.
Enfermedades cerebrovasculares/ enfermedades 8 18.6%
neurodegenerativas

Nota: elaboracidn propia con base a la boleta de recoleccion de datos.

Un total de 23 profesionales equivalente al 53.49% indican que trabajan con adultos (53.5%).
Mientras la cantidad de 8 personas (18.6%) coinciden en atencién a adulto mayor y adoles-
centes. La poblacion atendida por dichos profesionales oscila entre los 20 y 30 afios (58.1%),
el segundo grupo mas alto se encuentra entre los 31 y 40 afos, siendo 8 personas (18.6%),
vemos con interés que pueda ser la primera referencia de identificacion de casos sobre las se-
fales precoces del deterioro cognitivo, debido a las edades en las que se encuentra la mayoria
de las personas que son atendidas por estos profesionales de la salud. En la evaluacion del
deterioro cognitivo se evidencia que 22 personas (51.2%) no utilizan algun tipo de instrumen-
to de evaluacion y 10 (23.3%) ocupan el Mini-Mental State Examination.
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Los motivos de consulta mas comunes que atienden los profesionales son encabezados por
dificultad de concentracion marcandose en un 32.6%, el estrés crdnico en segundo lugar con
el 23.8%. La edad detectada por los encuestados en cuanto a indicios de demencia se ve refle-
jada en un rango de 51 a 70 afos, este dato se representa en 22 personas (51.2%). El estudio
deja evidencia de que existe poblacidn joven con padecimientos relacionados con el deterioro
cognitivo, el rango evidenciado es de 20 — 30 afos pertenecientes al 23.3%.

Los pacientes han presentado declive o alteracion relacionada con el deterioro cognitivo se
muestran en un 65.1%, siendo el género femenino el mas afectado con el 62.8%. Quejas
subjetivas como estrés, ansiedad, depresion se ven evidenciadas por el 46.5% que indican
gue dichos pacientes han presentado alteraciones en su vida diaria.

Tabla 3. Determinacion de factores de riesgo y limitaciones diagndsticas

Causas o factores de deterioro cognitivo Cantidades Porcentajes
precoz identificados

Trastornos médicos (hipertension, diabetes, 16 37.2%
hipercolesterolemia, obesidad

Estilo de vida 12 27.9%

El aislamiento social y la actividad cognitiva 9 20.9%
Trastornos mentales como ansiedad generalizada, 6 14%
depresion, etc.

Limitaciones para el diagndstico Cantidades Porcentajes
Inaccesibilidad a tratamientos por altos costos. 24 55.8%
(falta de recursos econémicos)

Abandono de tratamientos 10 23.3%
Familia poco colaboradora 6 14%
Hospitales con bajo presupuesto para la atencion 3 7%

directa de estos pacientes

Limitaciones en Guatemala para un Cantidad Porcentajes
diagndstico oportuno

Falta de preparacion para detectar la enfermedad 13 30.2%
en sus inicios

Factores econémicos que no favorecen la 10 23.3%
busqueda de atencion.

Diagnéstico tardio 9 20.9%
Atencién no multidisciplinaria en centros 8 18.6%
hospitalarios publicos

Falta de instrumentos de evaluacion 3 7%

Nota: elaboracién propia con base a la boleta de recoleccién de datos.

Al analizar los resultados sobre factores de riesgo en el deterioro cognitivo precoz se evidencia
que las causas o factores de deterioro cognitivo precoz, el 37.2% (16) de los profesionales
encuestados ha identificado en sus pacientes, trastornos médicos (hipertension, diabetes,
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hipercolesterolemia, obesidad). Ademas, 12 de ellos, el estilo de vida (27.9%) influye gran-
demente no solo en el deterioro fisico, sino también a nivel cognitivo, se suma evidencia del
aislamiento social y la baja actividad cognitiva representada en un 20.9%.

El 55.8 % (24) de los participantes de esta investigacion indica que las limitaciones para el tra-
tamiento de deterioro cognitivo precoz son la inaccesibilidad a tratamientos por altos costos;
la falta de recursos econdmicos es un gran impedimento para casi toda la poblacion debido
a la situacion socioecondmica. Estos tratamientos son sumamente costosos, por lo que su
diagnostico también se ve afectado por la falta de preparacion de profesionales en esta rama
de las neurociencias para detectar la enfermedad desde sus inicios; esto evidenciado en un
30.2% de los resultados de la muestra.

En la tesis doctoral de Valladares S. (2019) detalla que después del factor edad, la causa mas
comun de demencia, es la enfermedad de Alzheimer, ya que representa aproximadamente
entre el 60% y 80% de los casos diagnosticados. Se considera una enfermedad cerebral pro-
gresiva que comienza mucho antes de que aparezcan los sintomas clinicos. En este estudio
se identifica con el 37.2% los Trastornos médicos (hipertension, diabetes, hipercolesterolemia,
obesidad) como principales causas del deterioro cognitivo. Con ello podemos evidenciar que
no solo es la edad un detonante del deterioro cognitivo, sino el padecer diversas enfermeda-
des crénicas que acelera su aparicion.

segun Rodriguez y Gutiérrez (2017), indica que la cognicidn es la habilidad que permite al
ser humano desarrollar una vida con la capacidad de afrontamiento, resolviendo problemas y
situaciones, manteniendo un correcto aprendizaje y procesando correctamente los estimulos
internos y externos, para recordarla y utilizarla posteriormente. En donde el aumento de la ex-
pectativa de vida y un crecimiento significativo de la poblacién de adultos mayores ha genera-
do un interés por la prevencion secundaria de diversas enfermedades, especialmente a partir
de los 50 afos. La mas destacada clinicamente son los problemas de memoria, ya que van en
aumento en personas relativamente jovenes, los factores son diversos, sin embargo, basados
en esta investigacion destacamos particularmente que los Trastornos médicos (hipertension,
diabetes, hipercolesterolemia, obesidad) y el estilo de vida influyen grandemente a que surja
un deterioro cognitivo precoz a temprana edad.

El estudio de Rodriguez y Gutiérrez, (2017), fortalece esta investigacion, ya que esta afirma-
cion es basada de acuerdo con la edificacion en pacientes de profesionales que laboran en el
hospital de salud mental de Guatemala. Existe en la actualidad un amplio debate sobre cuales
son las herramientas mas adecuadas para detectar el déficit de memoria en el deterioro cog-
nitivo precoz, ya que aun no hay prueba que sea el Gold Standard y esté validada para este
fin. Las pruebas de recuerdo diferido se utilizan ampliamente y un rendimiento pobre en estas
se asocian con alto riesgo de progresion a demencia (Pose & Manes,2010,10). En este estu-
dio los resultados son encabezados por el uso del Mini-Mental State Examination (el 23.3%
psicdlogos lo utilizan). Los resultados alertan sobre promover e investigar y aplicar buenas
practicas en la implementacién de instrumentos para valorar e identificar indicios del deterioro
cognitivo precoz debido a que no estan siendo implementados (representado por el 51.2% de
la muestra) Los resultados en el cual los profesionales no aplican instrumentos de valoracion
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existe la probabilidad sobre la escasez de instrumentos aplicables a la salud mental o por des-
conocimiento falta de actualizacidon en buenas practicas para brindar atencion especializada a
los pacientes que lo requieren.
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