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Resumen 

Introducción: Actualmente la demencia ha 
incrementado significativamente. Ante la 
falta de tratamientos farmacológicos efec-
tivos, las medidas preventivas y la detección 
oportuna son de gran importancia. 

Objetivo: Identificar los cuidados y estilos 
de vida que contribuyen a la detección y 
prevención del deterioro cognitivo y la de-
mencia en personas mayores. 

Metodología: Se hizo una búsqueda de 
información en la base de datos de Google 
Scholar y se utilizaron las siguientes palabras 
de búsqueda: “demencia”, “prevención”, 
“factores protectores”, “estilos de vida” y 
“factores de riesgo”, en español e inglés; se 
seleccionaron trabajos publicados entre 
2019 y 2024 que aportasen recomendacio-
nes sobre prevención, factores de riesgo y 
factores protectores de la demencia. Se in-
cluyeron estudios transversales, correlacio-
nales, revisiones, informes y meta-análisis. 
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Resultados: Se seleccionaron 22 artículos 
que aportaron distintos enfoques para la 
prevención. Éstas se clasificaron en cinco 
categorías: cambios en el estilo de vida; 
control de enfermedades de riesgo; suple-
mentos nutricionales y vitamínicos; accio-
nes para incrementar la reserva cognitiva; y, 
tamizaje y detección oportuna.  

Discusión y conclusiones: Las intervencio-
nes de prevención y detección se pueden 
implementar en diferentes etapas de la 
vida, así como también proponen alterna-
tivas para mejorar la calidad de vida de las 
personas mayores.

Palabras clave: Demencia. Prevención pri-
maria. Estilos de vida saludables. Factores 
protectores. Factores de riesgo. Adultos 
mayores. Deterioro cognitivo.

Abstract

Introduction: Dementia has significantly 
increased in recent years. Given the lack of 
effective pharmacological treatments, pre-
ventive measures and timely detection are 
of great importance.

Objective: To identify care practices and 
lifestyles that contribute to the detection 
and prevention of cognitive decline and 
dementia in older adults.

Methodology: A literature search was con-
ducted using the Google Scholar database, 
employing the following search terms in 
Spanish and English: "dementia," "preven-
tion," "protective factors," "lifestyle," and 
"risk factors." Articles published between 
2019 and 2024 that provided recommenda-
tions on dementia prevention, risk factors, 
and protective factors were selected. The 

review included cross-sectional studies, 
correlational studies, reviews, reports, and 
meta-analyses.

Results: A total of 22 articles were selected, 
offering various approaches to prevention. 
These were classified into five categories: 
lifestyle changes; control of risk-related dis-
eases; nutritional and vitamin supplements; 
actions to enhance cognitive reserve; and 
screening and timely detection.

Dissemination and Conclusions: Preven-
tion and detection interventions can be 
implemented at different stages of life. They 
also propose alternatives to improve the 
quality of life for older adults.

Keywords: Dementia, primary prevention, 
healthy lifestyles, protective factors, risk 
factors, older adults, cognitive decline.

Resumo

Introdução: A demência aumentou signi-
ficativamente. Na ausência de tratamen-
tos farmacológicos eficazes, as medidas 
preventivas e a deteção atempada são de 
grande importância.

Objetivo: Identificar os cuidados e estilos 
de vida que contribuem para a deteção e 
prevenção da deterioração cognitiva e da 
demência em idosos. 

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa 
de informação na base de dados Google 
Scholar e foram utilizadas as seguintes pa-
lavras: "dementia", "prevention", "protective 
factors", "lifestyles" e "risk factors", em espa-
nhol e inglês; foram selecionados estudos 
publicados entre 2019 e 2024 que forne-
ceram recomendações sobre prevenção, 
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factores de risco e factores de proteção da 
demência. Foram incluídos estudos trans-
versais, correlacionais, revisões, relatórios e 
meta-análises.

Resultados: Foram selecionados 22 artigos 
que forneceram diferentes abordagens 
para a prevenção. Estes foram classificados 
em cinco categorias: mudanças no estilo de 
vida; controle de doenças de risco; suple-
mentos nutricionais e vitamínicos; ações 
para aumentar a reserva cognitiva; e rastreio 
e deteção atempada.  

Discussão e conclusões: Intervenções de 
prevenção e deteção podem ser imple-
mentadas em diferentes fases da vida, bem 
como propor alternativas para melhorar a 
qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Demência, prevenção 
primária, estilos de vida saudáveis, fatores 
de proteção, fatores de risco, adultos mais 
velhos, comprometimento cognitivo.

Introducción

Actualmente la demencia constituye una 
de las enfermedades cuya aparición con-
tinúa incrementando en la población de 
personas mayores, y que tienen graves 
repercusiones en su manejo, ya que causa 
discapacidad, alta dependencia y muerte. 
Según reportes de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), 55 millones de personas 
en el mundo padecían demencia en 2018, lo 
que generó un billón de dólares de costos 
para su atención. En América se estima una 
prevalencia de más de 10 millones y, según 
estimaciones, esta cifra se duplicará en los 
próximos 20 años1. En México, el alzhéimer 
constituye el principal tipo de demencia, 

pues abarca el 60% del total de los diagnós-
ticos2.

Intervenciones de prevención y detección en la demencia: una revisión sistemática

“

“

La Enfermedad de Alzheimer re-
presenta un tipo de demencia de 
difícil manejo, lo que constituye 
un reto tanto para familiares e 
instituciones de salud; situación 
para la que nuestro país no está 
preparado si se mantienen las pro-
yecciones de envejecimiento po-
blacional para los siguientes años.

La demencia, en sí, es una enfermedad tra-
table. Sin embargo, no hay un tratamiento 
realmente efectivo porque se trata de una 
enfermedad neurodegenerativa, por lo que 
las intervenciones preventivas (conside-
radas “áreas de acción estratégicas para la 
demencia” en el plan de acción mundial de 
la OMS, cuya meta es: “Conseguir retrasar 
unos años el inicio del deterioro cognitivo 
(DC) y demencia para reducir la prevalencia 
y la carga humana y socioeconómica aso-
ciada a la enfermedad”)3 han sido de gran 
importancia.

El diagnóstico oportuno es una de las me-
didas que representan una oportunidad 
para un manejo adecuado de la enferme-
dad pues, generalmente, la presencia de 
síntomas cognitivos y neuropsiquiátricos, 
así como los cambios en la capacidad fun-
cional, son las señales principales de diag-
nóstico cuando ya se está muy avanzada. 
Por otro lado, las pruebas de cribado de 
forma indiscriminada y que no están es-
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tandarizadas pueden carecer de precisión 
diagnóstica, por lo que es importante que el 
personal de salud se mantenga actualizado 
acerca de la prevención, detección, el diag-
nóstico y tratamiento de los distintos tipos 
de demencia.

Esta revisión tiene como objetivo presentar 
las recomendaciones más recientes para 
la detección y prevención del deterioro 
cognitivo que ocasiona la demencia, desta-
cando aquellas intervenciones que, según 
la evidencia disponible, ofrecen los mayo-
res beneficios y cuya implementación es 
factible.

Metodología

Se realizó una revisión sistemática con el 
método PRISMA para garantizar la exhaus-
tividad y calidad de la revisión sobre los 
aspectos que contribuyen a una detección 
oportuna, así como intervenciones preven-
tivas para aminorar el deterioro cognitivo y 
la demencia en personas mayores. Se utilizó 
Google Scholar, para la búsqueda a partir 
de las palabras: “demencia”, “prevención”, 
“factores protectores”, “estilos de vida”, “fac-
tores de riesgo” y “factores de detección”; 
éstas también se investigaron en inglés. 
La búsqueda sólo incluyó publicaciones 
de cinco años anteriores a la fecha actual: 
2019-2024; por lo que la revisión se llevó a 
cabo de enero a febrero de 2024. Se dio 
preferencia a artículos científicos, revisio-
nes y meta-análisis; se excluyeron ensayos, 
informes y tesis.

Para la selección se elaboró una ficha 
instructiva con los datos de los abstracts 
y resúmenes en el primer filtro; poste-
riormente, se hizo la lectura completa de 
los documentos y se aplicó el análisis de 
contenido tipo directo para integrar las 
temáticas: “intervenciones de prevención”, 
“factores de riesgo”, “factores protectores” 
y “pruebas de detección oportuna”; si los 
artículos tenían información al respecto 
entonces serían incluidos. Como criterios 
de exclusión se tuvo en cuenta la informa-
ción incompleta y no sustentada científica-
mente (estudios con sesgos considerables, 
pocas citas o muestras no representativas). 
En las consideraciones éticas, se garantizó 
la rigurosidad y objetividad de la búsqueda, 
selección y el tratamiento de los datos; así 
como el respeto y reconocimiento a los 
autores para evitar plagio.

Resultados

Se identificaron 186 publicaciones. El primer 
filtro se realizó a partir de los títulos y lectura 
de resúmenes, con lo que se descartaron 116 
artículos que estudiaban la demencia, pero 
no desde el punto de vista preventivo (del 
mismo modo, se excluyeron publicaciones 
que no estaban disponibles para su revisión 
completa y los duplicados). El segundo filtro 
se ejecutó mediante lectura en extenso, por 
lo que se aplicaron criterios de elegibilidad: 
restaron, en total, 22 publicaciones, de las 
cuales la mayoría consisten en revisiones no 
sistemáticas (Figura n.º 1).
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Características de los estudios incluidos

Los estudios encontrados consisten en: 
revisiones no sistemáticas (12), revisiones 
sistemáticas (3), estudios transversales (3), 
estudios correlacionales (2) y meta-análisis 
(2); los países con mayores publicaciones 
fueron España (7), Argentina (3) y Ecuador 
(3), mientras que los textos restantes pro-
vienen de Colombia (2), Chile (2), México (2), 
Cuba (1), Brasil (1) y Reino Unido (1).

En cuanto a los aspectos preventivos de la 
demencia, se clasificaron las intervenciones 
preventivas en las siguientes categorías: las 
que emiten recomendaciones relacionadas 
con la implementación de estilos de vida 
saludables como: actividad física, alimenta-
ción saludable, evitar fumar, evitar el alcohol, 
manejo del estrés, etc.3-8; los estudios que 
se enfocaron en identificar factores de ries-
go relacionados con otras patologías como: 

hipoacusia, hipertensión, diabetes mellitus, 
obesidad y algunas alteraciones mentales 
como la depresión y la soledad. Así como 
con alteraciones de funcionalidad (como 
la disminución de la marcha)3, 8-15; un tercer 
grupo de estudios que enfatizan el uso de 
suplementos vitamínicos y nutricionales 
para el manejo de un tipo de dieta especí-
fica (MIND), la suplementación con el ácido 
fólico, omega 3, las vitaminas B12, B16 y D7, 8, 

16-20; otros estudios que proponen factores 
protectores a partir de la reserva cognitiva: 
el nivel de escolaridad, ocupación laboral y 
las estrategias de estimulación cognitiva4, 

8, 21 y 22; y, por último, las recomendaciones 
relacionadas con la detección temprana y 
oportuna de la demencia a partir de la apli-
cación adecuada de marcadores o scree-
nings para identificar síntomas tempranos, 
así como los instrumentos de detección 
más sensibles (Tabla n.º 1)3-8.

Intervenciones de prevención y detección en la demencia: una revisión sistemática
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Fomento de estilos de vida saludables para 
la prevención de la demencia

La mayoría de los estudios analizados hacen 
referencia a la promoción de estilos de vida 
saludables desde edades tempranas para 
prevenir la demencia. El último reporte de 
la Comisión Lancet 2020 describe doce 
factores potencialmente modificables que 
promueven estilos saludables (como la ac-
tividad física, evitar ingesta de alcohol y ta-
baquismo, protegerse de la contaminación 
ambiental y auditiva, evitar el aislamiento 
social, entre otras), ya que estas acciones 
impactan en muchos otros problemas de 
salud que, a su vez, son factores de riesgo 
para su desarrollo y de los cuales emanan 
políticas públicas8,22. Por otro lado, Benitez 

también propone la promoción de conduc-
tas saludables en salud ambiental, preven-
ción de accidentes, hábitos saludables de 
nutrición, ejercicio, hábitos tóxicos, higiene 
del sueño, uso de audífonos o revisión de la 
medicación3.

Factores de riesgo para desarrollar demen-
cia relacionados con otras patologías

En este grupo de estudios se menciona que 
muchos de los factores de riesgo para la de-
mencia también son factores de riesgo para 
otras enfermedades crónico-degenerativas 
como accidentes cerebrovasculares, enfer-
medades cardiovasculares u obesidad3. Se 
recomienda el control de los factores de 
riesgo cardiovascular (control de la HTA, hi-

Intervenciones de prevención y detección en la demencia: una revisión sistemática
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perlipidemias, diabetes mellitus, obesidad, 
entre otras) en especial por sus efectos en 
la incidencia de las demencias vasculares y 
alzhéimer8 y 13. Por otro lado, Santamaria et 
al. encontraron que la demencia tipo alzhéi-
mer se correlaciona con la diabetes me-
llitus, mientras que la hipertensión arterial 
con la demencia vascular, aunque no se ha 
podido explicar y comprobar esta relación11. 
Esto prioriza a la Atención Primaria (AP) en 
la prevención de la demencia a través del 
control de enfermedades crónicas como 
la hipertensión, diabetes y la prevención de 
accidentes cerebrovasculares; se retoman 
aspectos relacionados con la polifarma-
cia y los efectos que tiene la medicación 
crónica, en especial antihipertensivos y el 
control efectivo de la hipertensión como 
preventivo de ECV y sus efectos con la de-
mencia; se destaca también la importancia 
del manejo no farmacológico para ciertos 
padecimientos de forma inicial o comple-
mentaria con recomendaciones para privi-
legiar la modificación de los estilos de vida3. 
Por otro lado, se han asociado aspectos de 
salud mental; Santabárbara J. et al. encon-
traron una asociación significativa entre la 
depresión y el riesgo de demencia de 1,63 
(IC 95%: 1.30-2.04), según un meta-análisis 
realizado en ocho estudios12. Otra revisión 
describe una relación directa e indirecta 
entre la depresión y el deterioro cognitivo9. 
Del Solar et al. describen que la hipoacusia 
(cuando es mayor a 40db) afecta directa e 
indirectamente en la cognición puesto que 
provoca ansiedad, depresión, aislamiento 
social y alto riesgo de demencia cuando 
ésta sobrepasa los 9 años de evolución10. 
A su vez, la soledad también mostró ser 
un predictor del deterioro cognitivo en 
personas mayores, pues de acuerdo con 
una revisión hecha en España, detona alte-
raciones psicológicas como la ansiedad y 

depresión15.

Uso de suplementos vitamínicos y nutri-
cionales

Las recomendaciones relacionadas con la 
nutrición sugieren que ésta influye significa-
tivamente en el funcionamiento cognitivo y 
que ayuda a prevenir el deterioro neurocog-
nitivo. La vitamina D y vitaminas como la E y 
B tienen efectos positivos en la cognición y 
se ha demostrado que la vitamina B12 redu-
ce la atrofia de la materia gris.

Se nota que alimentos como frutas, vege-
tales y mariscos ofrecen beneficios neuro-
protectores, y dietas como la Mediterránea, 
DASH y MIND están asociadas con un me-
nor riesgo de demencia7. Por otro lado, el 
consumo de omegas, según la investigación 
sobre enfermedades neurodegenerativas, 
ha mostrado pocos avances en tratamien-
tos farmacológicos pese a que los estudios 
preventivos han sido prometedores. Sin 
embargo, son recomendados como trata-
miento preventivo, pues controlan factores 
de riesgo vascular como la hipertensión, 
diabetes y obesidad, a la vez que fomentan 
factores protectores como la estimulación 
cognitiva y la actividad física y social20.

Aunque el uso de la suplementación con 
diversas vitaminas (A, B, C, D y E), así como 
el consumo de calcio, zinc, cobre, multivi-
tamínicos, omega-3, antioxidantes (incluso 
probióticos y plantas) es recomendado, 
una revisión sistemática de ensayos clínicos 
controlados, hecha por Cochrane, concluye 
que no hay suficiente evidencia para apoyar 
la idea de que la suplementación con estos 
nutrientes conserve la función cognitiva o 
prevenga la demencia16. Sin embargo, la pre-
vención debe abordar todos los factores de 



Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de 
Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
4.0 internacional 

19

riesgo modificables (entre ellos la nutrición 
y los componentes nutricionales) pueden 
representar un factor protector e, inclusive, 
influir en la prevención del deterioro cogni-
tivo.

La reserva cognitiva y la demencia

La reserva cognitiva es la capacidad de 
generar plasticidad cerebral pese a la re-
ducción de las áreas cerebrales conforme 
el paso del tiempo. Ésta se adapta a dichos 
cambios y preserva las funciones cognitivas 
en el día a día; los estudios revisados sos-
tienen que diversos factores (como el nivel 
educativo, la complejidad de la actividad 
ocupacional que se ha realizado en la vida 
y las actividades de ocio) se promueven a 
edades tempranas.

El análisis resalta la importancia de la re-
serva cognitiva y otros tipos de reserva 
en la protección contra la demencia. A su 
vez, sugiere que estilos de vida activos y la 
educación sostienen un papel crucial en la 
preservación de la función cognitiva a lo 
largo del tiempo. También señala que la ex-
posición a accidentes y lesiones cerebrales 
también pueden generar una predisposi-
ción a disminuir funciones3. Una observa-
ción relevante es que las mujeres mayores 
tienden a desarrollar demencia con más 
frecuencia que los hombres, lo que se atri-
buye en parte a que, en promedio, ellas han 
tenido menos educación. 

Esto refuerza la hipótesis de que la educa-
ción y otros factores relacionados pueden 
ser determinantes en la capacidad del 
cerebro para resistir el daño. También se 
menciona el impacto de factores socioe-
conómicos (cultura, pobreza y desigualdad) 
como barreras y motores de cambio nece-

sarios para mejorar la reserva cognitiva8, en 
el entendido de que factores de exclusión 
y falta de acceso a oportunidades de desa-
rrollo durante la vida son dañinos para una 
salud mental a largo plazo. 

Tamizaje y detección oportuna de la de-
mencia

Las recomendaciones sobre tamizajes 
según la OMS son reservadas, ya que no se 
han demostrado beneficios potenciales en 
la detección temprana del deterioro cog-
nitivo, por lo que no está indicado realizar 
cribados para el DC en personas mayores 
de 65 años. En comunidad y asintomáticos 
se sugiere que, ante la presencia de signos 
de alarma, se realice una evaluación amplia 
que incluya una entrevista a familiares y 
pacientes para la detección de síntomas 
cognitivos o neuropsiquiátricos, así como 
cambios en la capacidad funcional.

Para una precisión diagnóstica se reco-
mienda integrar cuestionarios a los cui-
dadores como el IQCODE o escalas que 
analicen alteraciones del comportamiento 
del paciente como el inventario Neuropsi-
quiátrico (NPI-Q). La valoración adecuada 
permite diferenciar entre quejas cogniti-
vas, alteración conductual leve, deterioro 
cognitivo leve y demencia1. La velocidad 
de la marcha también se propone como un 
predictor de riesgo de deterioro cognitivo. 
Según la encuesta Encuesta Nacional de 
Salud en Chile se estudió la velocidad de 
la marcha, los estilos de vida y el deterioro 
cognitivo en 1082 personas mayores y resul-
tó que aquellos que llevan más de 4 horas 
diarias sedentarias o que tienen una marcha 
lenta, incrementan hasta 5.2 veces más sus 
probabilidades para presentar deterioro 
cognitivo14.

Intervenciones de prevención y detección en la demencia: una revisión sistemática



Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de 
Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
4.0 internacional 

20

Revista Salud y Cuidado revistasaludycuidado.uaemex.mx

Discusión

La mayor evidencia disponible hasta el mo-
mento sobre intervenciones preventivas 
para la demencia enfatiza la importancia 
de los estilos de vida saludables3, 8, 15 y 22. Es-
tudios como el de la Comisión Lancet 2020 
identifican doce factores modificables 
que fomentan estilos saludables, lo cual 
impacta en otras condiciones de salud22; se 
reconoce que muchos factores de riesgo 
para la demencia (como la hipertensión y la 
diabetes) son comunes a otras enfermeda-
des crónicas3, 8 y 15.

La atención primaria juega un papel crucial 
en el control de estos factores y la pre-
vención de accidentes cerebrovasculares. 
Se discute sobre la poca evidencia que 
sustente la administración de suplementos 
vitamínicos y nutricionales, ante esto se re-
comienda una buena alimentación (como 
la Mediterránea y la MIND) pues ayudan a 
prevenir el deterioro cognitivo. Sin embar-
go, la evidencia sobre la eficacia de la suple-
mentación es aún limitada7, 16 y 20.

Es importante mencionar que actualmente 
se exploran nuevos enfoques sociales para 
comprender y prevenir la demencia, como 
la reserva cognitiva, en la que el nivel edu-
cativo y la complejidad de las actividades 
ocupacionales pueden proteger contra 
la demencia en edades tempranas4,8, 21 y 22. 
Las recomendaciones sobre la detección 
temprana son cautelosas, pues la OMS no 
respalda el cribado rutinario en personas 
mayores asintomáticas. Se sugiere evaluar 
la presencia de síntomas cognitivos y el uso 
de herramientas específicas para un diag-
nóstico preciso1 y 14.

“

“

En general, se propone que la pre-
vención de la demencia implica un 
enfoque multidimensional que in-
cluye cambios en el estilo de vida, 
así como en el manejo de factores 
de riesgo y estrategias de detec-
ción temprana.

Conclusiones

Habitualmente se piensa que las investiga-
ciones en torno a la demencia son propias 
de los especialistas geriatras y neurólogos. 
Sin embargo, los estudios sugieren que los 
aspectos preventivos tienen cabida en 
cualquier etapa de la vida, ya que éstas son 
el producto de enfermedades que surgen 
desde la juventud debido a los malos hábi-
tos y a las conductas de riesgo, malnutrición 
y los factores socioeconómicos.

La evidencia propone que, para prevenir la 
demencia, es necesario continuar la promo-
ción de estilos de vida saludables, así como 
trabajar con los factores modificables tan 
pronto como sea posible. También se resal-
ta que la actividad física, mental y social es 
crucial. Aun así, el diagnóstico oportuno no 
es posible, ya que no existen acuerdos en 
cuanto a la sensibilidad del screening, y la 
aparición de los primeros síntomas implica 
un indicador de etapas avanzadas e irrever-
sibles de la demencia. 
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