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DEBATE

DIMENSIONES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD COGNITIVA
Y PREVENCION DE DEMENCIAS

Dimensions for cognitive health™ s promotion and prevention of dementias

Yunier Broche Pérezl*

lUniversidad Central "Marta Abreu" de Las Villas/Departamento de Psicologia. Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electronico: yunierbp@uclv.edu.cu

RESUMEN

En la actualidad existe un aumento exponencial en el nimero de personas que
reciben diagnéstico de demencia cada afo. Sin embargo, el control de
determinados factores de riesgo en la poblacion general podria reducir
significativamente la tasa global de pacientes que presentan declive cognitivo o
algun tipo de demencia (incluida la enfermedad de Alzheimer). Esta realidad
convierte a la promociéon de salud cognitiva en un campo prioritario desde el cual
deben disefiarse acciones encaminadas a potencias el bienestar cognitivo global con
énfasis en el envejecimiento. De esta manera el objetivo de este material es
discutir un grupo de premisas y dimensiones que deben considerarse para la
concepcion, disefio e implementacion de programas orientados a la promocion de
salud cognitiva y la prevencibn de demencias. Se propone que el disefio de
programas orientados a la promociéon de salud cognitiva y la prevencion de
demencias pueden concebirse partiendo de tres dimensiones principales: a)
exploracién de creencias y conocimiento general, b) educativo-formativo e c¢)
investigacion-implementacion. La promocion de salud cognitiva esta llamada a
convertirse en un importante recurso para reducir el declive cognitivo patoldgico y
el riesgo de padecer demencias. Para alcanzar este objetivo la salud cognitiva y
prevencion de demencias deben constituir una prioridad dentro de los sistemas de
salud (y de los profesionales que los integran), concretandose en el disefio de
programas dirigidos a reducir los factores de riesgos relacionados con el deterioro
cognitivo patoldgico, y la implementacion de intervenciones en funcidon del bien
publico.
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ABSTRACT

Nowadays, there is an exponential increase in the number of people diagnosed with
dementia every year. However, control of certain risk factors in general population
could significantly reduce the overall rate of patients with cognitive decline or some
form of dementia (including Alzheimer's disease). This reality turns cognitive
health™s promotion into a priority field from which actions should be designed to
encourage the overall cognitive wellbeing with an emphasis in aging. The objective
of this paperwork is to discuss a group of premises and dimensions that must be
considered for the conception, design and implementation of programs oriented to
cognitive health”s promotions and the prevention of dementias. It is proposed that
the design of programs oriented to the promotion of cognitive health and the
prevention of dementias can be conceived from three main dimensions: a)
exploration of beliefs and general knowledge, b) educational-formative and c)
research-implementation. The promotion of cognitive health is called to become an
important resource to reduce pathological cognitive decline and the risk of
dementias. To achieve this goal, Cognitive Health and Dementia Prevention must be
a priority within the health systems (and the professionals that integrate them),
focusing on the design of programs aimed to reduce the risk factors related to
pathological cognitive impairment, and the implementation of interventions in
function of the public good.

Keywords: Cognitive health; health promotion; cognitive aging; dementia;
Alzheimer”s disease.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios se ha incrementado considerablemente el conocimiento
disponible sobre los mecanismos que permiten preservar la salud cerebral y
cognitiva.® En el caso particular de la Salud Cognitiva se ha comprobado que este
constructo es fundamental para el mantenimiento de la calidad de vida a lo largo de
todo el desarrollo humano, desde la infancia hasta la tercera edad. No ha sido sino
hasta hace muy poco que el término Salud Cognitiva ha cobrado fuerza como
campo de investigacion especifico, esto debido fundamentalmente a que durante
muchos afios el continuo salud-enfermedad ha sido abordado desde una dimension
predominantemente patolégica. Esta es una de las razones que justifican la
inexistencia de un consenso sobre la definicion de salud cognitiva, aunque la
mayoria de los expertos coinciden en incluir dentro del funcionamiento cognitivo
saludable procesos tales como el lenguaje, el pensamiento, la memoria, las
funciones ejecutivas y la atencién.?® No obstante, si bien no todos estan de
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acuerdo con “qué es” la salud cognitiva, si existe comunidad de criterios con aquello
“que facilita”. Esto significa que se reconoce que la SC es un factor fundamental
para la adaptacion activa de los individuos a su medio social, que permite la
independencia funcional e incrementa su calidad de vida.® Tomemos en
consideracion que la ausencia de salud cognitiva puede ser la razén para que una
persona tenga que abandonar sus actividades habituales, no pueda cuidar de si
mismo ni de los suyos, tampoco pueda ser fuente de ingresos para su familia o
realizar actividades tan sencillas como tomar un medicamento a la hora indicada o
cuidar de su higiene personal.®®

Partiendo de esta realidad algunos proyectos han surgido en los dltimos afios
dirigidos especificamente a la promocién de salud cognitiva, tanto en poblaciones
psiquiatricas, el publico general, asi como en personas con déficit cognitivos
especificos (DCL, demencias y otros). De esta forma, podemos mencionar la
iniciativa denominada Cognitive Remediation to Promote Recovery (CR2PR), primer
proyecto en los Estados Unidos orientado a la salud cognitiva en pacientes
psiquiatricos,® la iniciativa propuesta por la Asociacion de Alzheimer bautizada
como TheHealthy Brain Initiative: A National Public Health Road Mapto Maintaining
Cognitive Health, orientada al publico general,® y mas recientemente el proyecto
My Mind Project especialmente concebido para pacientes con diagnéstico de
deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer.®

No obstante, todavia son pocas las iniciativas orientadas especificamente a la
promocion de salud cognitiva, quizas porque no existe plena conciencia (en las
personas, las instituciones y los gobiernos) de los incontables beneficios que
pudieran obtenerse si se desarrollaran e implementaran programas dirigidos a este
fin. Por ejemplo, se conoce que la modificacion de factores de riesgo como el
tabaquismo, la obesidad, la actividad fisica, la hipertension arterial, la diabetes y la
depresion, podrian reducir hasta en el 48,4%los casos que en la actualidad son
diagnosticados con un sindrome demencial.() Esto seria posible si se tomara como
marco de referencia a la promocion de salud cognitiva y el desarrollo de estilos de
vida saludables, como complemento al tradicional enfoque centrado en Ila
enfermedad.

Esta realidad cobra especial importancia en el continente americano pues que se
calcula que para el 2020 mas de 200 millones de personas en América seran
adultos mayores y de ellos la mitad vivirAn en Latinoamérica y el Caribe.®De no
realizarse intervenciones inmediatas en el plano de la promocién de salud cognitiva,
para el 2030 aproximadamente 530 mil adultos mayores de la regién habran
recibido el diagndstico de demencia, cifra que representa un incremento del 449%
con relacién el 2010 y seran Cuba, Republica Dominicana y Puerto Rico los paises
que experimentaran los mayores indices de la enfermedad.®

Estas y muchas otras razones justifican la necesidad de disefiar e implementar
estrategias en el campo de la salud cognitiva en los paises de la region
latinoamericana y caribefia. Para contribuir a este objetivo en el presente trabajo se
propone discutir un grupo de premisas y dimensiones que deben considerarse para
la concepcion, disefio e implementacién de programas orientados a la promocién de
salud cognitiva y la prevenciéon de demencias.
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PREMISAOS PARA ABORDAR LA SALUD COGNITIVA

Las acciones orientadas al prevenciéon del deterioro cognitivo y la promocion de la
salud cognitiva que se proponen en este trabajo parten de tres premisas
fundamentales. La primera de ellas guarda relacion con el hecho de que el declive
cognitivo no se restringe a la etapa de la adultez mayor,®se puede observar una
disminucién en el funcionamiento de dominios cognitivos especificos en distintas
edades a lo largo del desarrollo.(®®Por ejemplo, existe considerable evidencia de
que los procesos relacionados con la inteligencia fluida (la eficiencia y efectividad
del procesamiento de la informacién) comienzan a disminuir desde la adultez, y
muestra o los mayores niveles de dificultad en edades posteriores.®V

Los hechos sugieren ademas, que en comparacion con etapas anteriores de la vida,
los adultos mayores muestran una disminucién en la neuroplasticidad (entendida
como la capacidad de las células cerebrales de modificarse en respuesta a factores
internos y externos).? Sin embargo, también se ha demostrado que la realizaciéon
de actividades cognitivas de ocio durante esta etapa de la vida puede incrementar
el volumen de estructuras en el cerebro (por ejemplo el hipocampo)@®y potenciar
de esta forma la plasticidad cerebral. Incluso se ha comprobado que los efectos
resultantes de la estimulacidn cognitiva en los adultos mayores perduran en el
tiempo en un rango que abarca desde los 3 hasta los 5 afios segun sea el tipo de
intervencion.®4

Por otra parte, procesos como las habilidades verbales (incluido vocabulario), la
comprension y la solucion de problemas numéricos préacticamente no muestran
dificultades durante el envejecimiento normativo.(11:1% Esta realidad es contraria a
la creencia popular que considera que el declive cognitivo es una problematica que
solamente debe preocupar a quienes arriban a los 60 afios de edad.

Como segunda premisa debe considerarse que el deterioro cognitivo y las demencia
(incluyendo Alzheimer) pueden ser prevenidos,®® y que su diagndéstico no implica
un camino irreversible hacia el declive cognitivo.”Incluso en pacientes con
diagnostico de enfermedad de Alzheimer se ha comprobado que determinadas
intervenciones (con enfoque multimodal) pueden resultar muy Uutiles para revertir el
deterioro cognitivo y devolver a los pacientes la funcionabilidad necesaria para
desenvolverse adecuadamente en sus entornos cotidianos.®8)por otra parte, las
acciones para la potenciacion de la salud cognitiva no deben reducirse Unicamente
a la etapa de la adultez mayor, sino que deben implementarse desde las edades
tempranas de la vida atendiendo a las particularidades de cada grupo de edad.®

Por ultimo, la tercera premisa sustenta la necesidad de abordar la probleméatica de
la salud cognitiva desde enfoques multimodales, que integren los conocimientos
obtenidos por distintas disciplinas con el objetivo de dar respuesta a un problema
de naturaleza multicausal. Mientras que para algunas enfermedades crénicas como
los trastornos cardiovasculares, algunos tipos de cancer y el VIH existen
alternativas terapéuticas multimodales exitosas,?® en el caso del Alzheimer y el
DCL las terapias unimodales propuestas no han corrido la misma suerte.®®Una de
las principales razones que dan al traste con el éxito de estos tratamientos radica
en que todos tienen un Unico objetivo terapéutico, mientras que la patofisiologia de
la enfermedad es multicausal. Esto implica que al abordar la salud cognitiva se
necesita un enfoque donde se integren distintos componentes, para de esta forma
lograr un efecto sinérgico que incremente su valor terapéutico.(8:19
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DIMENSIONES PARA ABORDAR LA SALUD COGNITIVA

Las acciones que se proponen a continuacién tienen su anclaje disciplinar dentro del
movimiento de la neuropsicologia positiva, campo que ha sido definido como la
orientacion practica y académica enfocada en el estudio y la promocion de la salud
cognitiva.®???La primera dimensidn contiene las acciones orientadas a la
exploracién de creencias y conocimiento general sobre la salud cognitiva y las
demencias, en segundo lugar se encuentra la dimension educativa-formativa, que
contiene aquellas acciones cuyo objetivo es la sensibilizacién del publico general en
relacién con los factores de riesgo para el desarrollo de demencias y la promocién
de salud cognitiva. En tercer lugar se encuentra la dimension de investigacion-
implementacién que tiene como nucleo el desarrollo de estudios en el campo de la
salud cognitiva (con enfoque predominantemente multidisciplinario), asi como la
puesta en practica de acciones orientadas a la potenciacion de la salud cognitiva,
que podrian implementarse desde los servicios sanitarios tradicionales o en
instituciones especialmente creadas para estos fines. A continuacion se presentan
las tres dimensiones y las posibles acciones que podrian realizarse como parte de
cada una de ellas.

Dimensién 1: Exploracidn de creencias y conocimiento general

Cualquier accion orientada a la prevencion de demencias y la promocion de salud
cognitiva debe partir de la exploracion sobre el conocimiento (y creencias) que
tiene la poblacibn sobre este tema en particular. Esto permite conocer las
concepciones erroneas relacionadas con la salud cerebral y cognitiva, cuanta
conciencia existe sobre los factores de riesgo para el desarrollo de demencias, qué
hacen las personas para prevenir el declive cognitivo patoldgico, entre otros.

Los estudios de este tipo llevados a cabo en naciones desarrolladas, y que han
utilizado muestras amplias, han arrojado interesantes resultados. Por ejemplo, una
encuesta realizada en Australia en 1 003 participantes comprobd que menos de la
mitad de los encuestados (41,5 %) consideraban que el riesgo de demencia podia
ser reducido. También se conocié que solamente el 17,2 % de los participantes con
mas de 60 afios consideraron como importante la probleméatica de las demencias,
mientras que en edades anteriores los valores no superaron el 6%.@3

En un estudio realizado en Estados Unidos por la Met Life Foundation,®® se conoci6
que el 74 % de los encuestados (N=1000) declararon conocer “muy poco” o “nada”
sobre las demencias y especialmente la enfermedad de Alzheimer, mientras que en
general los participantes con edad mas avanzada conocian sobre la enfermedad
pero desconocian sobre las acciones a desarrollar para su prevencion.@>

En sentido general, en las naciones desarrolladas donde se han realizado estos
estudios se ha comprobado una baja percepcién general relacionada con el riesgo
de padecer demencia, ademas de que no existe conciencia de las acciones
preventivas que pueden desarrollarse para potenciar la salud cognitiva. No
obstante, la inmensa mayoria de estas encuestan se han desarrollado en naciones
con ingresos altos, mientras que son las naciones con ingresos medios y bajos las
que presentan los mayores indices de demencia actualmente, y en los que se
espera un mayor incremento de este sindrome en el futuro.®® Por esta razon, se
deberian incrementar este tipo de estudios en los paises menos desarrollados y
especialmente en la regién de América Latina y el Caribe. Entre otros beneficios, los
resultados que se obtengan permitiran una mejor administraciéon de los recursos
humanos y econdmicos dedicados ala prevencion de demencias y promocion de
salud cognitiva.
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Dimensién 2: Educativo-Formativa

La segunda dimension tiene dentro de sus puntos de referencia la informacién
obtenida luego de la exploracién de creencias y conocimiento general y que se
extiende a la capacitacion y formacion de los recursos humanos. Dentro de las
acciones que distinguen a esta dimension se encuentran (entre otras) el desarrollo
de programas comunitarios con énfasis en el incremento de la percepcién del riesgo
de padecer demencias en la poblacion general, la promocion de estilos de vida
saludables y la reduccion de los factores de riesgo. Considerando que el riesgo de
padecer demencia estd determinado por la interaccibn entre componentes
genéticos, medioambientales y comportamentales,®® la educacién comunitaria
puede promover estilos de vida saludables e incrementar la salud cognitiva.

Como recurso dentro de esta dimension debe enfatizarse también en el disefio e
implementacién de acciones de comunicacion social dedicadas a la promocion de
salud cognitiva y reduccion de factores de riesgo. El disefio de spots de bien
publico, programas de televisién y de radio, blogs y paginas web pueden contribuir,
por una parte, a la promocion de bienestar cognitivo y por la otra, ayudar a
remplazar las falsas creencias y mitos relacionados con las demencias y la salud
cognitiva.

Existe ademas, dentro de esta dimensién, un area de importancia capital: la
formacion y capacitacion de quienes estan encargados de la atenciéon de los adultos
mayores (médicos generales, médicos especialistas, psicélogos, trabajadores
sociales y otros).Si bien es fundamental trabajar directamente con las personas en
el tema de la salud cognitiva y la reduccion del riesgo de padecer demencias, es
imprescindible que quienes ofrecen servicios de salud o asistencia comunitaria se
conviertan en promotores del bienestar cognitivo. Es esencial ofrecer cursos,
talleres y entrenamientos especialmente al personal de la salud que realiza su
trabajo en el nivel primario de atencidn, pues es en este contexto donde se pueden
obtener resultados con mayor inmediatez y ademas monitorear el efecto de los
programas y politicas implementadas para este fin.(?®

Esta dimension ha sido atendida por gobiernos y agencias no gubernamentales
especialmente es paises desarrollados. Por ejemplo, existen experiencias en la
realizacion de campafias orientadas a incrementar la percepcion de riesgo
relacionada con las demencias y a promover salud cognitiva en paises como
Estados Unidos (Healthy Brain Iniatiative),®® Australia (Your Brain Matters),?”
Finlandia (National Memory Programme),®® e Irlanda (Forget Me Not).®® Es
necesaria la implementacion de experiencias similares en paises la region
latinoamericana y caribefia. Al respecto paises como México, Costa Rica y Cuba,
cuentan ya con estrategias para abordar el sindrome demencial y la enfermedad de
Alzheimer,G por lo que se puede realizar acciones orientadas a la promocion de
salud cognitiva dentro del marco de estos planes nacionales.

Dimension 3: Investigacion-Implementacion

En la tercera dimension incluimos el desarrollo de investigaciones y la puerta en
practica de acciones dirigidas a incrementar la salud cognitiva. Un aspecto
fundamental dentro de esta dimensidon estaria orientado a la creacién, validaciéon y
adaptacion de instrumentos de evaluacion cognitiva que favorezcan los pesquisajes
epidemioldgicos y el diagnéstico de declive cognitivo en los distintos niveles de
atencion. Esta tarea tiene impacto tanto para la investigacion como para la practica
clinica, a partir de la necesidad de contar con instrumentos de exploracién cognitiva
que permitan obtener la mayor cantidad posible de informacién sobre el
funcionamiento cognitivo en el menor tiempo posible (especialmente util en
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estudios de pesquisajes), que puedan ser empleados con facilidad por un variado
ndamero de profesionales de la salud, que posean elevados niveles de sensibilidad y
especificidad diagndsticas y que ademas posean validez ecoldgica.(®1:32

Como parte de esta dimension también consideramos el desarrollo e
implementacion de programas de estimulacidon cognitiva basados en la evidencia.
Para esto es fundamental que se conciban, desarrollen, validen e implementen
programas para la potenciacion cognitiva y la reduccion de los factores de riesgo
relacionados con el desarrollo de las demencias. En la actualidad hay certeza sobre
la efectividad de este tipo de programas, algunos concebidos desde enfoques
multimodales,81® 'y otros que proponen intervenciones exclusivamente
cognitivas.® Su concepcién, posterior validacion y por uGltimo su implementacion,
no tienen que reducirse a personas con diagnoéstico de demencia, sino que deben
orientarse ademas a la poblacion general, especialmente a grupos de riesgo.

También deben fomentarse los estudios orientados a determinar como interactdan
determinados factores de riesgo con la posibilidad de padecer demencia o deterioro
cognitivo en la adultez mayor. Por ejemplo se conoce que el riesgo de demencia
puede reducirse en mas de un 10% si se eliminan las enfermedades
cerebrovasculares (ECV).® Por otra parte, hay certeza de que los valores elevados
de presion arterial durante la adultez incrementa el riesgo de presentar declive
cognitivo patoldogico y demencia en la adultez mayor.®4 También existen estudios
que han comprobado el papel de la diabetes como factor de riesgo para el
desarrollo de demencias.®® Aunque el mecanismo que relaciona a la diabetes con
las demencias no se conoce con claridad, se ha sugerido que ambas enfermedades
se vinculan a partir del metabolismo celular de la proteina beta-amiloide.®® En esta
linea de accion, si bien se ha avanzado en los ultimos afios, todavia permanecen
varias preguntas sin respuesta. Entre ellas, se encuentra la necesidad de estudiar
las interacciones entre los distintos factores de riesgo aqui presentados (y otros), y
el riesgo de desarrollar demencia. No se conoce si, por ejemplo, la presencia de un
factor de los antes mencionadas se relaciona con algun tipo especifico de demencia,
o si tienen un mecanismo sinérgico que acelere el deterioro de la salud cognitiva.

Por otra parte, es importante resaltar que la préactica sistematica de actividades
fisicas ha demostrado también una gran efectividad en la prevencion de las
demencias y la disminucion del declive cognitivo.*® Los adultos mayores que se
ejercitan con frecuencia muestran un mejor funcionamiento cognitivo en
comparacion con los que no lo hacen. Resultados de un metaanalisis que incluyd 15
estudios prospectivos, con una muestra de 33816 personas sin demencia comprob6
que luego de un periodo entre 1 y 12 afios el ejercicio fisico actuaba como un
excelente protector contra el declive cognitivo.®® De igual forma, el estudio
confirmdé que quienes practicaban mas ejercicio mostraban un mayor efecto
neuroprotector contra el riesgo de padecer algun tipo de demencia. Ademas es
importante destacar que la préactica sistematica de ejercicios fisicos, en
comparacion con la estimulacion cognitiva, ofrece una mayor neuroproteccion a
largo plazo (mas de 10 afios).(¥

Con especial interés deseamos llamar la atencién ademas, sobre la importancia de
disefiar estudios dirigidos a comprobar la efectividad de intervenciones no
tradicionales sobre la salud cognitiva, asi como la exploraciéon del impacto que
tienen determinadas emociones en la preservaciéon de la cognicién. Por ejemplo, se
ha comprobado que la practica de la meditacion (especificamente el Mindfulness)
potencia el funcionamiento ejecutivo,®”la atencién sostenida y las habilidades visuo
espaciales.®®De manera especifica existen evidencias de que el Mindfulness
(traducido al espafiol como Conciencia Plena)no solo mejora el rendimiento
cognitivo en personas sin alteraciones cognitivas, sino que ademas permite, por
ejemplo, reducir el riesgo de padecer enfermedad de Alzheimer.G9
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En estudios longitudinales se ha observado que la practica del Mindfulness tiene un
efecto positivo en multiples regiones cerebrales, incluidas estructuras corticales,
subcorticales, tallo cerebral y el cerebelo.“®De manera especifica se han descrito al
menos ocho regiones que se modifican como consecuencia de la préactica
sistematica del Mindfulness: el cortex fronto temporal, el cértex sensorial y la
insula, el hipocampo, el cortex cingulado anterior, el cértex cingulado medio y el
orbito frontal, y ademas, el fasciculo longitudinal superior y el cuerpo calloso.“V

De igual forma varios estudios han demostrado que la practica sistematica del
Mindfulness reduce ademas las recaidas en la depresion profunda, retarda la
patogénesis relacionada con el VIH, incrementa la respuesta inmune, mejora el
efecto del tratamiento para la psoriasis y reduce el riesgo de recaidas en la
dependencia a las drogas.®2-47)

Sin embargo, quedan cuestiones por responder, como por ejemplo, de qué manera
interactia el Mindfulness con otros mecanismos protectores como la reserva
cognitiva o las dimensiones del bienestar general (Wellness). También queda
pendiente el efecto del Mind fulness en pacientes que presentan alguna enfermedad
cerebral; ¢;es posible que la practica del Mindfulness retarde el avance de un
padecimiento progresivo?, ¢como interactla esta forma de meditaciéon las
caracteristicas de personalidad y con la terapia farmacoldgica? Aunque los
resultados parciales son alentadores, se necesitan todavia muchos estudios sobre
este tema que permitan realizar conclusiones mas precisas sobre la posibilidad de
implementar este tipo de intervenciones en poblaciones en riesgo.

En el caso de las emociones ocurre de manera similar. Existen evidencias en
modelos animales de que la presencia de estados emocionales positivos puede
incrementar la neurogénesis en areas como el hipocampo, teniendo de esta manera
un impacto directo sobre la memoria y la neuroplasticidad,“® pero son insuficientes
los estudios que exploran la relacién entre emociones positivas y su posible efecto
neuroprotector en seres humanos. Dentro de las futuras direcciones en este tema
se encuentra el estudio de los efectos especificos que tienen los procesos
psicolégicos positivos sobre la salud cognitiva, también debe indagarse en relacién
con las interacciones entre procesos y su impacto sobre la salud cognitiva (¢,co6mo
interactian el optimismo, el bienestar psicolégico y la resiliencia con otros
constructos como la reserva cognitiva y el bienestar?), entre otras cuestiones. De
esta forma la neuropsicologia positiva ofrece un marco tedrico y metodoldgico
coherente para profundizar en estos temas, a partir de que su campo de actuacion
se ha definido como la orientacion practica y académica enfocada en el estudio y la
promocion de la salud cognitiva.?.22)

En general, la estrategia propuesta llama la atencién, por una parte, sobre aquellos
factores de los que existe certeza acerca de su relacidon con la salud cognitiva,
mientras que por otra, sugiere posibles nuevos campos para la investigacion en
este escenario.

CONSIDERACIONES FINALES

Actualmente se conoce que la modificacion de factores de riesgo como el
tabaquismo, la obesidad, la actividad fisica, la hipertension arterial, la diabetes y la
depresion, podrian reducir drasticamente el nimero de personas que en la
actualidad son diagnosticados con un sindrome demencial. Esta realidad seria
posible si se tomara como marco de referencia a la promocion de salud cognitiva y
el desarrollo de estilos de vida saludables, como complemento al tradicional
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enfoque centrado en la enfermedad. Sin embargo, actualmente son pocas las
estrategias que se orientan a promover salud cognitiva, solo existen en paises
desarrollados mientras que son las naciones pobres, y en vias de desarrollo, las que
presentan un mayor numero de personas en riesgo de desarrollar demencias en los
préoximos afios. Entre otros factores, el aumento en el nUmero de personas con
demencia guarda relacion con el incremento en la esperanza de vida a nivel
mundial. Solamente en América Latina y el Caribe para el afo 2020
aproximadamente 100 millones de personas habran arribado a la adultez mayor,
calculandose que diez afios después mas de medio millon habran recibido el
diagndstico de demencia.

En este escenario es un imperativo el disefio e implementacion de estrategias para
la promociéon de salud cognitiva y prevencion de demencias, no solo en la region
latinoamericana y caribefia, sino a nivel global. Para concebir estas estrategias
resulta fundamental partir de tres premisas importantes. La primera de ellas
guarda relacion con el hecho de que el declive cognitivo no se restringe a la etapa
de la adultez mayor, en segundo lugar debe partirse del supuesto de que arribar a
la tercera edad no significa transitar por un camino irreversible hacia el declive
cognitivo, en tercer lugar, la necesidad de abordar la problematica de la salud
cognitiva desde enfoques multimodales, que integren los conocimientos obtenidos
por distintas disciplinas con el objetivo de dar respuesta a un problema de
naturaleza multicausal.

De esta manera, las propuestas que se disefien pueden incluir varias acciones
dirigidas a tres grandes dimensiones (que son complementarias y no excluyentes).
Se hace referencia a la dimension de exploraciéon de creencias y conocimiento
general orientada al estudio de la percepcion de riesgo y nivel de conocimiento
relacionado con las demencias y la salud cognitiva. Como segunda dimensiéon se
propone la educacion-formacion, cuyo fin es incrementar el conocimiento
relacionado con la salud cognitiva y reducir los factores de riesgo al tiempo que se
promueven estilos de vida saludables. También dentro de esta se encuentra la
formacion del personal sanitario y no sanitario encargado del cuidado de los adultos
mayores. Por dudltimo, la dimensidén investigacion-implementaciéon agrupa las
acciones orientadas a la obtencién de nuevo conocimiento en el campo de la salud
cognitiva, asi como la implementacion de los resultados para el beneficio publico.

De concretarse las acciones en este campo, el incremento de la esperanza de vida
de la que hoy disfrutamos podria acompafnarse tanto de salud fisica como de
bienestar cognitivo. Para alcanzar este objetivo los sistemas de salud de cada
nacion (y los profesionales que los integran) debe abrazar la salud cognitiva como
una prioridad, incrementar su financiamiento y al mismo tiempo deben ser capaces
de implementar, sin dilaciones innecesarias, los Ultimos avances obtenidos en
funcion del bien publico.
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