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Puede llevar más tiempo aprender información nueva o 
haber dificultades para hacer más de una tarea a la vez. 
Los descensos en el desempeño cognitivo son mínimos y 
compensados por la experiencia vital. El adulto mayor 
normal no tiene deterioro cognitivo significativo. 

 Cuándo
son olvidos
normales y 
cuándo no?

?

En ocasiones notamos
de falta de memoria o 
dificultades de atención 
propios o en un familiar 

que nos preocupan. 
Estas preocupaciones 
son más frecuentes a 

mayor edad.

Envejecimiento normal

Algunos síntomas a prestar atención y por los cuales consultar 
incluyen:
  Hacer preguntas o comentarios en forma repetitiva.
  Perderse en lugares conocidos.
  Perder la noción de la fecha o la época del año.
  Confundirse con las personas y los lugares.
  Dificultad para encargarse de la medicación.
  Olvidar ir a citas importantes, como los controles médicos.
  Tener dificultades con el pago de las cuentas.
  Frecuentes problemas para encontrar las palabras deseadas.

¿Cuándo consultar?



Los problemas de memoria tienen 
muchas posibles causas, que 
incluyen trastornos hormonales, 
déficit de una vitamina, depre-
sión, efectos secundarios de 
algunos medicamentos, entre 
otros. En algunos casos, el 
problema se puede tratar y 
mejora la cognición. Otras veces, 
la causa es una enfermedad 
degenerativa que no se puede 
revertir. Es importante encontrar 
la causa para poder determinar el 
mejor plan a seguir y tratamiento.

Algunas personas tienen una 
afección denominada Deterioro 
cognitivo leve, lo que significa 
que tienen más problemas de 
memoria, atención o lenguaje que 
otras personas de su edad. Las 
personas con deterioro cognitivo 
leve realizan sus actividades en 
forma independiente. 

Este deterioro cognitivo puede ser 
una etapa inicial de un deterioro 
cognitivo más importante, pero no 
todas las personas que lo tienen 
desarrollarán una demencia.
Para llegar a un buen diagnóstico, 
el médico puede solicitarle un 
Estudio neuropsicológico. 
Existen diferentes perfiles de 
esta afección, que pueden tener 
relación con las causas que lo 
provocan.
Si usted o un familiar tiene dete-
rioro cognitivo leve, visite a su 
médico con regularidad, para 
hacer un seguimiento de los 
cambios en la memoria y otras 
habilidades a lo largo del tiempo.
Las recomendaciones en estos 
casos son: tratar las enfermeda-
des generales y factores de 
riesgo vascular (dejar de fumar, 
control de presión arterial, glice-
mia, colesterol), realizar ejercicio 
mental y físico moderado, y hacer 
una dieta apropiada.

La demencia resulta de una varie-
dad de enfermedades y lesiones 
que afectan primaria o secundaria-
mente al cerebro. Las demencias 
se caracterizan por: deterioro del 
nivel de funcionamiento previo que 
interfiere significativamente con el 
trabajo y/o las actividades habitua-
les, impidiendo llevar una vida 
independiente. 
Hoy en día, en la jerga médica se 
utiliza el término Trastorno Neuro-
cognitivo mayor para referirse a los 
deterioros cognitivos que interfie-
ren con la autonomía de la persona.
La pérdida de memoria, aunque 
es frecuente, no es el único indicio 
de demencia. Las personas con 
demencia también pueden tener 
problemas con las habilidades del 
lenguaje, la percepción visual o la 
atención. Algunas personas tienen 
cambios de personalidad.
Aunque la demencia afecta princi-
palmente a los adultos mayores, no 
es una consecuencia inevitable del 
envejecimiento. Actualmente, más 
de 55 millones de personas viven 
con demencia en todo el mundo.
La enfermedad de Alzheimer es la 
causa más común de demencia en 
personas mayores de 65 años. 
Otras causas de demencia que 
existen son: Demencia vascular 
-como por ejemplo por infartos 
cerebrales-, Demencia por cuerpos 
de Lewy, Demencia fronto-temporal.
La demencia tiene impactos físicos, 
psicológicos, sociales y económi-
cos, no solo para las personas que 
viven con demencia, sino también 
para sus cuidadores, familias y la 
sociedad en general.

Hoy día no contamos con trata-
mientos curativos para las demen-
cias de causa degenerativa, como 
es la Enfermedad de Alzheimer. 
Existen medicamentos para los 
síntomas, que pueden ayudar en el 
funcionamiento de la persona, pero 
no evitan la progresión (deben ser 
indicados por un médico).
A medida que progresa la enferme-
dad pueden aparecer cambios 
en el comportamiento, irritabilidad, 
ideas delirantes, que requieren 
evaluación y tratamiento apropia-
dos. Esto pueden generar gran 
sobrecarga en los cuidadores, es 
importante reconocer esta sobre-
carga, y apoyar a quienes están 
cuidando a una persona con 
demencia.
De acuerdo al conocimiento actual 
sobre los factores que aumentan el 
riesgo de las demencias, se han 
descrito medidas de prevención 
para la población. 

LOS HÁBITOS 
SALUDABLES 

PUEDEN AYUDAR
 A REDUCIR 

EL RIESGO DE 
DEMENCIA.

Envejecer es como 
escalar una gran 
montaña: mientras 
se sube las fuerzas 
disminuyen, pero 
la mirada es más 
libre y la vista 
más amplia y serena 

Ingmar Bergman

 Cuándo
son olvidos
normales y 
cuándo no  eterioro cognitivo leve

 emencia



prevenciónMEDIDAS SUGERIDAS PARA LA
DE LA DEMENCIA EN LA POBLACIÓN

Tratar la hipertensión arterial.
Uso de audífonos en casos de pérdida auditiva.
Evitar consumo excesivo de alcohol. 
Prevención de traumatismos craneales.
Dejar de fumar, es beneficioso sin importar la edad.
Reducir la obesidad.
Mantener actividad física.
Tratamiento de la diabetes.
Tratamiento de la dislipemia (colesterol aumentado).
A personas con deterioro cognitivo leve o adultos mayores 
sin deterioro se les puede ofrecer entrenamiento cognitivo.
Promover la educación de las personas.

prevención
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