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Resumen

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) es una condicion clinica caracterizada por un
declive cognitivo mayor al esperado para la edad, que puede implicar un mayor riesgo
de progresion a demencia. Este deterioro genera cambios que afectan la cognicion y, por
ende, el funcionamiento conductual de las personas en diversas areas de su vida. El
objetivo de esta investigacion fue realizar una revision de la literatura cientifica publicada
en los ultimos cinco afos sobre el DCL en el contexto clinico peruano.

Metodologia: Se realizé una revision narrativa siguiendo los lineamientos
SANRA. Se identificaron 10 estudios en espaniol sobre deterioro cognitivo leve en adultos
peruanos mayores de 60 afos.

Resultados: Se identificaron 10 estudios que evidencian una asociacion entre la
edad avanzada y el deterioro cognitivo leve. Asimismo, variables como la comorbilidad y
el nivel de escolaridad influyen en la prevalencia de esta condicion.

Conclusiones: Se evidencia una relacion significativa entre el DCL y variables
como la edad, la comorbilidad, la escolaridad y el apoyo familiar. Asimismo, se observa
una limitada produccion cientifica en el contexto peruano, lo que resalta la necesidad de
fortalecer la investigacion en este campo. Finalmente, se destaca la importancia de
desarrollar estrategias de prevencion orientadas a reducir la progresion del deterioro
cognitivo.

Palabras clave: Deterioro cognitivo leve, prevalencia, factores de riesgo.



Abstract

Mild Cognitive Impairment (MCI) is a clinical condition characterized by a cognitive
decline greater than expected for age, which may imply a higher risk of progression to
dementia. This decline generates changes that affect cognition and, therefore, the
behavioral functioning of individuals in various areas of their lives. The objective of this
research was to conduct a review of the scientific literature published in the last five years
on MCI in the Peruvian clinical context.

Methodology: A narrative review was conducted following SANRA guidelines.
Ten studies in Spanish on mild cognitive impairment in Peruvian adults over 60 years of
age were identified.

Results: Ten studies were identified that demonstrate an association between
advanced age and mild cognitive impairment. Furthermore, variables such as comorbidity
and educational level influence the prevalence of this condition.

Conclusions: A significant relationship was found between MCI and variables
such as age, comorbidity, educational level, and family support. Furthermore, limited
scientific output is observed in the Peruvian context, highlighting the need to strengthen
research in this field. Finally, the importance of developing prevention strategies aimed
at reducing the progression of cognitive decline is emphasized.

Keywords: Mild cognitive impairment, prevalence, risk factors.



Introduccion

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) es un estado clinico inicial, donde se da la
transicion entre el envejecimiento cognitivo esperado para la edad de la persona y la
demencia (Chavez-Romero, et al., 2014). Se caracteriza por la presencia de signos y
sintomas objetivos de declive cognitivo de la persona en una o mas funciones cognitivas,
como memoria, atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, habilidades visoespaciales, con
preservacion de la funcionalidad en las actividades basicas de la vida diaria (AVD) (Abos,
et al., 2022). Una de sus principales caracteristicas es el aumento del riesgo de
progresion a demencia, lo que convierte su deteccion temprana en una oportunidad clave
para la prevencion secundaria e intervencion (Petersen, 2016).

En el Peru, el acelerado envejecimiento poblacional, la desigualdad educativa, la
heterogeneidad linguistica y cultural, y la alta carga de factores de salud fisica como
enfermedades cardiacas y desequilibrios metabdlicos, asi como también problemas de
salud mental, particularmente la depresion asociada a condiciones del entorno como la
soledad y el abandono sociofamiliar, constituyen factores asociados al desarrollo del DCL
(Castillo-Acobo, et al., 2024). Sin embargo, la prevalencia y los determinantes del DCL
en adultos peruanos no estan claramente establecidos ni integrados en un cuerpo de
evidencia uniforme.

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) se definié segun criterios clinicos reconocidos
mediante puntos de corte psicométricos establecidos en pruebas de cribado, baterias
neuropsicoldgicas y evaluaciones especificas. Para asegurar la comparabilidad entre
estudios, se extrajeron textualmente los criterios utilizados en cada uno de ellos.

En ese sentido, Castillo-Acobo (2024) empled el MMSE, diferenciando entre queja



subjetiva de memoria y sospecha de DCL. Asimismo, Zegarra-Valdivia et al. (2023)
utilizaron el MMSE, el Test del Reloj y la Fluidez Verbal, con puntos de corte ajustados
por edad y escolaridad. Por su parte, Chavez-Romero et al. (2014) aplicaron una
evaluacion cognitiva global con énfasis en atencion y calculo, mientras que Flores-Torres
(2016) empled el Mini Examen Cognitivo de Lobo, considerando la categoria borderline
como indicador de riesgo. En linea con ello, Molocho-Carrasco et al. (2019) usaron el
Test de Lobo para evaluar la transicién de deterioro grave a DCL post intervencién. De
manera complementaria, Zufiiga-Salazar et al. (2020) aplicaron el MoCA, con punto de
corte < 26. A su vez, Coco-Contreras et al. (2017) utilizaron la prueba de Pfeiffer,
permitiendo diferenciar entre DCL y demencia. Por otro lado, Zegarra-Valdivia et al.
(2023) integraron el MMSE y el FOTOTEST, encontrando una correlacion positiva entre
ambos instrumentos y reportando una prevalencia global de 58,8%. Finalmente, Allegri
et al. (2021) incorporaron criterios clinicos junto con biomarcadores (PET, RM, amiloide).
La prevalencia correspondio a la proporcién de casos de DCL identificados sobre

el total de participantes evaluados en cada estudio, ya sea en estimaciones puntuales o
ajustadas. Para su analisis se documentaron el afo, la region y el marco muestral de
cada investigacion. Los hallazgos muestran una amplia variabilidad. Chavez-Romero et
al. (2014) informaron 39,75%. A su vez, Coco-Contreras et al. (2017) registraron un 11%
y Moquillaza-Risco et al. (2015) reportaron aproximadamente 70% de deterioro cognitivo
global, lo cual incluye diferentes niveles de compromiso cognitivo y no exclusivamente
DCL. Por otro lado, Zufiga-Salazar et al. (2020) documentaron 51,6% de DCL en
pacientes hipertensos, y Castillo-Acobo et al. (2024) sefalaron una proporcién elevada

de sospecha de deterioro cognitivo.



En cuanto a los factores de riesgo, éstos se definieron como exposiciones
asociadas a una mayor probabilidad de presentar DCL. De acuerdo con los estudios
revisados, estos incluyen: edad avanzada, reportada por Chavez-Romero (2014), Flores-
Torres (2016), Coco-Contreras (2017) y Zuhiga-Salazar (2020); bajo nivel educativo o
analfabetismo (Chavez-Romero, 2014; Zegarra-Valdivia, 2023; Molocho-Carrasco, 2019;
y Coco-Contreras, 2017); enfermedad cardiovascular o hipertension (Chavez-Romero,
2014; Zuahiga-Salazar, 2020); depresion, identificada como factor asociado mencionado
por Castillo-Jacobo (2024) y Zegarra-Valdivia (2019); y, dependencia funcional y
fragilidad (Molocho-Carrasco, 2019; Coco-Contreras, 2017; y Moquillaza-Risco, 2015),
asi como condiciones de vulnerabilidad social o privaciéon socioecondmica, propuestas
por Moquillaza-Risco (2015).

Ademas, se mencionaron otros factores relevantes como consumo de sustancias
permitidas (tabaco, alcohol), sedentarismo, contaminacion ambiental, traumatismo
craneoencefalico, bajo nivel socioeconémico y bilingliismo tardio con baja escolaridad.
Mientras que los factores de proteccidon corresponden a exposiciones asociadas a una
menor probabilidad de desarrollar DCL. Estos incluyen: mayor escolaridad y calidad
educativa, asi como reserva cognitiva derivada de habitos como la lectura o actividad
intelectual (Chavez-Romero, 2014; Zegarra-Valdivia, 2023). Apoyo familiar y convivencia
(Flores-Torres, 2016). Intervenciones de autocuidado y estimulacién, destacadas por
Molocho-Carrasco (2019). Actividad funcional conservada, sefialada por Coco-Contreras
(2017).

Asimismo, se incluyeron caracteristicas asociadas a estilos de vida saludables

como actividad fisica regular, dieta balanceada, suefio adecuado, participacion social,



estimulacion cognitiva y bilingtuismo funcional con alfabetizacion adecuada.

En cuanto a los modificadores relevantes, se consideraron: sexo, grupo etario,
ambito (urbano/rural), region (costa, sierra, selva), lengua materna (castellano, quechua,
aimara, lenguas amazonicas), nivel socioeconomico, tipo de instrumento utilizado y
criterio diagndstico aplicado.

Por otro lado, la revision se justifica debido a que la realidad peruana presenta
una geografia diversa y un marcado proceso de centralizacion sociopolitica. Esto genera
tamafos muestrales heterogéneos, criterios diagnésticos no uniformes y dificultades
para obtener estimaciones nacionales precisas sobre el DCL. Asimismo, limita la
comprension de los factores que aumentan o reducen el riesgo de deterioro cognitivo en
contextos culturales y educativos distintos.

En consecuencia, surge la necesidad de integrar informacion sobre la prevalencia
del DCL por region, ambito y grupo etario, asi como de comparar los instrumentos
neuropsicoldgicos y criterios diagndsticos utilizados. Asimismo, es necesario identificar
los factores de riesgo y proteccion asociados al contexto peruano y reconocer las
principales brechas de investigacion, particularmente en zonas rurales de sierra y selva
y en pueblos originarios. En este contexto, la presente revision narrativa tiene como
proposito generar estimaciones resumidas de la prevalencia del DCL en adultos
peruanos mayores de 60 afos, incorporando analisis por subgrupos para explorar la
heterogeneidad. Asimismo, busca sintetizar la evidencia sobre factores de riesgo y
proteccion, diferenciando entre asociaciones consistentes e inconsistentes.

A su vez, se evaluara la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los estudios

incluidos, con el fin de formular recomendaciones que fortalezcan futuras



investigaciones. Los hallazgos se contextualizaran dentro de marcos de salud publica
para aportar indicadores utiles en el disefio de intervenciones y el desarrollo de futuros
estudios basados en evidencia cientifica. Se espera que el presente estudio contribuya
a una mejor comprension de la prevalencia del Deterioro Cognitivo Leve en adultos
mayores del Peru, facilite el entendimiento de sus determinantes y oriente acciones de
prevencion y atencion en el territorio nacional.

El impacto de la presente revisidn se proyecta en multiples niveles. En primer
lugar, a nivel de los pacientes y sus familias, permitira favorecer la deteccion temprana
del Deterioro Cognitivo Leve, promover habitos protectores y optimizar el control de
comorbilidades, contribuyendo ademas a la reduccion del estigma asociado al deterioro
cognitivo mediante informacion clara y culturalmente pertinente. En segundo lugar, en
los profesionales de la salud, proporcionara insumos para el fortalecimiento de los
protocolos de tamizaje, particularmente en la seleccion de instrumentos
neuropsicoldgicos y la definicién de puntos de corte ajustados segun el nivel educativo y
el contexto linguistico. Asimismo, a nivel de los gestores y formuladores de politicas
publicas, aportara evidencia relevante para la priorizacién de recursos en regiones con
mayor carga de DCL, asi como para el disefio de programas preventivos basados en
actividad fisica y estimulacion cognitiva comunitaria. Finalmente, en la comunidad
cientifica, contribuira a orientar futuras lineas de investigacion, identificando vacios de
evidencia, como la ausencia de estudios longitudinales, la necesidad de normas
neuropsicoldgicas adaptadas al contexto peruano y la promocion de investigaciones

multicéntricas y de validacién instrumental.



Metodologia

El presente estudio corresponde a una revision narrativa. Si bien se ejecutd una
lectura critica de cada articulo, como paso metodologico clave en las revisiones
narrativas, no se procedio a la evaluacion formal del riesgo de sesgo o de la calidad
metodologica. El revisor gestion6 de manera independiente la evaluacion critica de la
calidad y los articulos fueron seleccionados tras un analisis minucioso, considerando su
pertinencia para la etapa de discusion.

Los criterios de elegibilidad de los estudios incluidos se presentan en la Tabla 1,
donde se describen los criterios especificos que determinaron la inclusion o exclusion de
los estudios en funcion de la estrategia PICO/PECO.

Tabla 1.
Criterios de elegibilidad

Criterio Inclusion Exclusion

Estudios que se centren en
Estudios que incluyan adultos poblaciones de otros paises o que
Criterios peruanos mayores de 60 afnos. analicen poblaciones con otros
diagnosticos clinicos especificos.
Estudios que midan factores de Estudios que aborden otros tipos

riesgo o de proteccion para el de demencias en el grupo
deterioro cognitivo leve. estudiado.
Exposicién Grupo de control de adultos Estudios que no incluyan grupos
cognitivamente sanos. de comparacion.
Estudios que reporten la
Comparador asociacion entre factores de Estudios que no evaluen el
riesgo y proteccion del deterioro deterioro cognitivo leve ni otros
cognitivo leve. Estudios que factores influyentes.

reporten la prevalencia del

Resultados




deterioro cognitivo leve.

El estudio incorpord investigaciones de disefio descriptivo, descriptivo-
correlacional y experimental de corte transversal, cuyo objetivo principal fue estimar la
prevalencia del Deterioro Cognitivo Leve (DCL) en un momento especifico dentro de la
poblacion peruana. Estos estudios permitieron determinar la proporcion de personas
afectadas, asi como identificar variables asociadas a la presencia del DCL. Asimismo, se
incluyeron estudios de cohorte orientados al analisis de factores de riesgo y de
proteccion, debido a que este tipo de disefio posibilita el seguimiento de grupos de
individuos a lo largo del tiempo y facilita la identificacion de quienes desarrollan DCL, asi
como de los factores que influyen en su apariciéon o prevencion. También se incorporaron
estudios de prevalencia que aportaron datos sobre la magnitud y distribucion del DCL en
distintos segmentos poblacionales.

Respecto a los criterios de exclusién, se excluyeron a los estudios con enfoque
cualitativo, ya que su naturaleza metodoldgica no se alineaba con los objetivos del
estudio, orientados a la cuantificacion de la prevalencia y la identificacion de
asociaciones estadisticas. Del mismo modo, solo se incluyeron investigaciones
publicadas en espaniol y difundidas en revistas cientificas sometidas a revision por pares,
con el fin de garantizar la calidad y validez de la evidencia. Se establecié como criterio
temporal la inclusion de estudios publicados entre los afios 2020 y 2025, asegurando asi
la pertinencia, actualidad y coherencia de los datos analizados.

La estrategia de busqueda empleada fue exhaustiva y sistematica, orientada a
identificar la mayor cantidad de estudios relevantes, tanto publicados como no

publicados. Para tal fin, se consultaron diversas bases de datos electronicas, registros



de ensayos clinicos y fuentes documentales complementarias. Se aplicaron filtros de
idioma inglés y espafiol, segun la disponibilidad en cada base y un rango temporal entre
2020 y 2025. Las principales bases de datos consultadas incluyeron PubMed, Scopus,
Web of Science y Dialnet, junto con repositorios de tesis y universitarios, asi como otras
fuentes adicionales pertinentes para la tematica. Esta estrategia permiti6 acceder a
informacion amplia y rigurosa, que sustenta de manera solida el analisis del Deterioro
Cognitivo Leve en el contexto peruano.

La estrategia de busqueda se elaboré combinando términos clave relacionados
con el Deterioro Cognitivo Leve, asi como con factores de riesgo y proteccién. Para ello
se utilizaron operadores booleanos (AND, OR) y se adapté la sintaxis a las
particularidades de cada base de datos (por ejemplo, el uso de términos MeSH en
PubMed o tesauros especificos en otras plataformas).

Las categorias de términos empleados fueron:

o Términos relacionados con el Deterioro Cognitivo Leve (DCL): demencia
incipiente, deterioro cognitivo aislado, estado intermedio entre
envejecimiento normal y demencia.

o Términos relacionados con factores de riesgo y factores de proteccion:
los factores de riesgo se entienden como elementos personales,
ambientales o de estilo de vida que incrementan la probabilidad de
deterioro cognitivo. Por el contrario, los factores de proteccién son
aquellos que reducen dicho riesgo o mitigan sus efectos, fortaleciendo
la resiliencia del individuo.

La cadena de busqueda aplicada en bases como Scopus, Web of Science y



PubMed fue la siguiente: “Deterioro cognitivo leve” AND “Adultos mayores de 60 afios”
OR “Peru”.

Respecto al proceso de seleccion de los estudios y extraccion de datos, la
busqueda inicial se realizé el 1 de septiembre de 2025. Para asegurar que la revision se
mantenga actualizada, se configuraron alertas de busqueda automatica en las bases de
datos para notificar sobre nuevas publicaciones. Ademas, se realizdé una busqueda de
actualizacion manual poco antes del envio del manuscrito final, prevista para el 30 de
diciembre de 2025. Se revisaron las listas de referencias de los estudios incluidos y de
las revisiones sistematicas relevantes para identificar cualquier estudio adicional no
encontrado en la busqueda electronica. El proceso de seleccion de los estudios para la

revision narrativa se presenta en la Figura 1.
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Si bien se ejecutd una lectura critica de cada articulo, un paso metodolégico clave
en las revisiones narrativas, no se procedi6 a la evaluacién formal del riesgo de sesgo o
de la calidad metodolégica. Se realiz6 la critica de la calidad de informacion para facilitar
la discusion de resultados.

En cuanto a las consideraciones éticas para el estudio, se determiné que no
requiere aprobacion ética, ya que la revision narrativa solo utiliza datos publicados y no

involucra a participantes humanos directos.

Resultados

Después de la busqueda en las bases de datos, se identificaron 243 estudios. De
ellos, 233 se descartaron por ser duplicados o por no cumplir con los criterios de inclusién
especificados: idioma (espafiol), lugar de la muestra, edad de los participantes. A nivel
geografico, se observa que los estudios sobre Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y sus
caracteristicas clinicas se han llevado a cabo en 10 paises diferentes, principalmente en
Peru (n = 8) y en otros paises de América Latina (n = 2). El tamafno muestral de los
participantes incluidos en los estudios oscild entre 10 y 300 sujetos, siendo el rango de
edad de edad de 60 a 80 arios.

En el Peru, la mayoria de trabajos realizados pertenecen a las provincias como
Arequipa, Huancayo, Chiclayo e Iquitos; mientras que Lima es el lugar donde menos
investigaciones se han desarrollado en el periodo analizado.

Los estudios revisados, publicados en el periodo sefalado, corresponden
mayoritariamente a investigaciones realizadas en el contexto peruano, con algunos
aportes regionales latinoamericanos, y se caracterizan por el uso predominante de

disefios descriptivos y correlacionales, orientados a estimar la prevalencia del Deterioro



Cognitivo Leve (DCL) y a identificar factores asociados.

Los estudios revisados, publicados en el periodo sefialado, corresponden
mayoritariamente a investigaciones realizadas en el contexto peruano, con algunos
aportes regionales latinoamericanos, y se caracterizan por el uso predominante de
disefios descriptivos y correlacionales, orientados a estimar la prevalencia del Deterioro
Cognitivo Leve (DCL) y a identificar factores asociados.

En cuanto a la metodologia, la mayoria de los estudios empled instrumentos de
tamizaje cognitivo ampliamente validados, como el Mini-Mental State Examination
(MMSE), el Test del Reloj, la prueba de Fluidez Verbal, el Mini Examen Cognitivo de
Lobo, la Escala de Yesavage, el MoCA y el FOTOTEST, asi como escalas funcionales
como Barthel; Lawton y Brody; Pfeffer; y Katz. Algunos estudios incorporaron, ademas,
herramientas clinicas avanzadas, como biomarcadores neurodegenerativos mediante
resonancia magnética y tomografia por emision de positrones, lo que permitié evaluar la
progresion del DCL hacia la demencia. Las caracteristicas de los estudios incluidos en

la revision narrativa se sintetizan en la Tabla 2.

Tabla 2.
Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision
N° AL;tﬁo; y Poblacion ineéss(:ir;;g?’)n Instrumentos Resultados Conclusiones
Los adultos mayores
comunitarios,
74 adultos Test del Se identificaro_n aunque autébnomos
mayores Estado 25 _con queja y sin si_ntomas de
Castillo- comunitarios Mental subjetiva de demencia, pueden
10 Acobo de 60 a 75 Descriptivo (MMSE)y memoria (QSM) y presentar sutiles
< correlacional Test de 49 con sospecha cambios cognitivos
(2024) afios de D i6 d deterioro ue requieren
Arequipa, epresion e ~de q . 9
Perd Geriatricade  cognitivo leve deteccion temprana
Yesavage (DCL) para prevenir
trastornos
neurodegenerativos.
Zegarra- Adultos de Mini Mental Se obtuvieron Es necesario
o Valdivia, 60a72 Descriptivo State datos de generar politicas de
Jonathan anos, correlacional Examination,  prevalencia de salud mental mas

et al. Arequipa, Test del Reloj deterioro efectivas,
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Los estudios incluidos evidenciaron una amplia variabilidad en las estimaciones

de prevalencia del Deterioro Cognitivo Leve (DCL) en poblacion adulta mayor peruana,

con valores que oscilaron entre 11% y 58,8%. Esta heterogeneidad se explica

principalmente por diferencias en los contextos de evaluacion (comunidad, centros de

salud, poblaciones vulnerables), los instrumentos psicométricos utilizados (MMSE,

MoCA, FOTOTEST, entre otros) y los puntos de corte aplicados, los cuales estuvieron

condicionados por el nivel educativo, la edad y las caracteristicas socioculturales de las

muestras.

En estudios comunitarios realizados en distintos departamentos del pais, se

observo que el DCL presenta mayor frecuencia en mujeres, en personas de edad

avanzada, en adultos mayores con bajo nivel educativo o analfabetismo y en quienes

presentan comorbilidades cronicas. Entre estas, la hipertension arterial, la diabetes

mellitus y las enfermedades cardiovasculares fueron las mas reportadas. Asimismo, se



identificaron factores psicosociales asociados de manera consistente, tales como menor
apoyo familiar, vivir solo, mayor dependencia funcional y peor percepcion de salud, todos
ellos vinculados con un incremento del riesgo de presentar DCL o progresar hacia un
deterioro mas severo.

En relacion con intervenciones implementadas, algunos estudios resaltaron la
eficacia de programas estructurados, como el programa de “autocuidado para una vejez
activa”, que demostré mejoras significativas en la funcionalidad, el rendimiento cognitivo
y el bienestar general de los adultos mayores participantes. De igual manera, diversas
investigaciones sefalaron el potencial de pruebas cognitivas breves, especialmente el
FOTOTEST, que mostré una adecuada sensibilidad y utilidad operativa para la deteccidn
temprana del DCL, particularmente en contextos de atencion primaria y en areas rurales,
donde existen limitaciones de tiempo, personal especializado o recursos diagndsticos
mas complejos.

En poblaciones en situacién de alta vulnerabilidad, como adultos mayores que
viven en la via publica o en condiciones de abandono social, se identificaron tasas
elevadas de deterioro cognitivo, dependencia funcional y problemas de salud mental.
Estos hallazgos subrayan la urgencia de implementar intervenciones intersectoriales que
integren aspectos sociales, sanitarios y comunitarios para abordar de manera integral las
necesidades de estas personas.

De manera transversal, los estudios convergen en que el DCL constituye un reto
prioritario de salud publica, incluso en adultos mayores que mantienen relativa
independencia funcional y que no presentan diagndstico formal de demencia. La

evidencia analizada reafirma la importancia de una deteccion precoz, considerando



instrumentos validados y adaptados al nivel educativo y caracteristicas de la poblacion
peruana. Ademas, los hallazgos derivados de estudios con biomarcadores resaltan que
el DCL asociado a patologia amiloide presenta un mayor riesgo de progresion a
demencia, aportando valor prondstico significativo y reforzando la pertinencia de su
utilizacién en procesos de evaluacién clinica y toma de decisiones terapéuticas.

Los hallazgos sintetizados en la Tabla 2 permiten observar un panorama amplio y
heterogéneo del Deterioro Cognitivo Leve (DCL) en poblacion adulta mayor,
evidenciando diferencias relevantes entre regiones, caracteristicas sociodemograficas y
condiciones de salud. En primer lugar, la prevalencia del DCL muestra una notable
variabilidad, con rangos que fluctuan entre el 11% y el 58,8%. Esta amplitud responde,
en gran parte, a factores metodolégicos como el instrumento diagnostico empleado, el
punto de corte definido y las particularidades del contexto poblacional evaluado, lo que
sugiere la necesidad de criterios mas estandarizados para permitir comparaciones mas
precisas entre estudios.

Los estudios también revelan patrones consistentes en cuanto a los factores
sociodemograficos asociados al DCL. La condicion se presenta con mayor frecuencia en
mujeres, en adultos mayores de edad avanzada y en personas con bajo nivel educativo
o en situacion de analfabetismo. Estas caracteristicas parecen incrementar la
vulnerabilidad cognitiva, posiblemente debido a la menor reserva cognitiva y a la
acumulacion de riesgos a lo largo del ciclo vital. De manera complementaria, la presencia
de comorbilidades cronicas es un rasgo recurrente entre los participantes diagnosticados
con DCL. La hipertension arterial, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y otros

problemas de salud persistentes aparecen como condiciones comunes, lo que coincide



con la evidencia internacional que vincula estos factores a un mayor deterioro
neurocognitivo.

Asimismo, la Tabla 2 muestra la utilidad de herramientas diagndsticas breves,
entre las que destaca el FOTOTEST por su buen desempefio en contextos comunitarios
y en poblaciones con baja escolaridad, ya que presenta niveles adecuados de
sensibilidad y especificidad. Su uso resulta especialmente relevante en escenarios de
atencion primaria donde se requieren tecnologias evaluativas accesibles y rapidas.

Un aspecto relevante dentro de los estudios revisados se refiere a las
intervenciones implementadas para mejorar la funcionalidad y la cognicion. Los
programas centrados en el autocuidado y en la estimulacion cognitiva demostraron ser
eficaces, logrando avances significativos tanto en las actividades de la vida diaria como
en la reduccion de los niveles de deterioro cognitivo, pasando en algunos casos de
rangos graves a rangos leves tras la intervencion. Estos resultados refuerzan la
importancia de los programas preventivos y de promocion de estilos de vida saludables
en adultos mayores.

Por otro lado, la evidencia recopilada también pone de relieve la situacion de
poblaciones altamente vulnerables, como los adultos mayores en situacion de calle,
quienes presentaron niveles muy elevados de deterioro cognitivo y afectacion funcional.
Este subgrupo concentra multiples factores de riesgo que agravan su condicion,
incluyendo carencias nutricionales, escaso acceso a servicios de salud y exposicién
continua a ambientes adversos.

Finalmente, algunos estudios complementan estos hallazgos con evidencia

biomédica, sefalando que la presencia de patologia amiloide constituye un marcador



importante del riesgo de progresion hacia la demencia. La deteccion de esta alteracion
biolégica aporta una mirada mas profunda al continuum del deterioro cognitivo y abre la
posibilidad de intervenciones mas tempranas.

En conjunto, estos hallazgos permiten comprender la complejidad del DCL desde
una perspectiva multifactorial, integrando elementos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y

funcionales que influyen en su desarrollo y evolucion.



Discusidn

Los estudios revisados convergen en demostrar que el Deterioro Cognitivo Leve
(DCL) es una condicion altamente frecuente en adultos mayores latinoamericanos,
incluyendo aquellos que todavia se consideran funcionalmente independientes y sin
diagnostico de demencia. Esta coincidencia es evidente incluso en muestras
comunitarias autbnomas, como la reportada por Castillo-Acobo (2024), donde el 66% de
los adultos mayores evaluados presentaban queja subjetiva de memoria o sospecha de
DCL, aun sin evidencia clinica de demencia, lo que subraya la importancia de la
deteccidon temprana de cambios cognitivos sutiles.

Se observa una variabilidad de prevalencias y factores metodoldgicos, en la
literatura analizada, con evidencia de variabilidad en las prevalencias de DCL, oscilando
entre 11% y 70%. Esta variacién se observa, por ejemplo, en variabilidad58.8% en
adultos de 60-72 anos segun Zegarra-Valdivia et al. (2023). El 39.75% en mayores de
60 afios en Chiclayo segun Chavez-Romero et al. (2014). El 53.6% en el estudio de
Iquitos reportado por Flores-Torres (2016). Un 70% en adultos mayores en situacion de
calle evaluados por Moquillaza-Risco et al. (2015); y un 11% en Huancayo segun Coco-
Contreras et al. (2017), lo cual indicaria que, en el ambito psicosocial, los estudios
destacan que el menor apoyo familiar, el hecho de vivir solo, la mayor dependencia
funcional y una percepcion negativa del propio estado de salud se encuentran
fuertemente relacionados con la presencia y progresion del deterioro cognitivo. Estos
factores reflejan la importancia del entorno social y emocional en el mantenimiento de
las funciones cognitivas, mostrando como la soledad o el aislamiento pueden acelerar

procesos de descompensacion.



Asimismo, esta variabilidad podria explicarse principalmente por diferencias en
los instrumentos de evaluacién, los puntos de corte, el nivel educativo de las muestras y
el contexto sociocultural en el que se realizaron los estudios. A pesar de estas
diferencias, todos los estudios coinciden en que las prevalencias dependen de los
instrumentos utilizados (MMSE, Test de Lobo, MoCA, Test del Reloj, Yesavage,
FOTOTEST). Puntos de corte y ajustes por edad y escolaridad, especialmente sefialados
en el estudio de Zegarra-Valdivia (2023). Caracteristicas socioculturales y nivel
educativo, como lo evidencia Chavez-Romero, donde el DCL fue mas frecuente en
personas con educaciéon primaria. Esto refuerza la necesidad de interpretar las pruebas
neuropsicoldgicas de forma contextualizada y con criterios culturalmente ajustados.

Se evidencia que existe influencia de la edad, el sexo y la reserva cognitiva; es
decir, de manera consistente, los resultados indican que el DCL es mas prevalente en
personas de mayor edad, especialmente a partir de los 70 afos, y en mujeres, hallazgo
gue coincide con lo descrito en la literatura regional e internacional. Flores-Torres (2016)
identifica mayor riesgo en mayores de 70 anos, Mientras que Chavez-Romero (2014)
encuentra mayor frecuencia en adultos 280 anos (54.67%).

Asimismo, la mayor prevalencia en mujeres, reportada por Chavez-Romero
(2024), Coco-Contreras (2017) y Moquillaza-Risco (2015), coincide con investigaciones
internacionales que sugieren que las mujeres presentan mayor esperanza de vida y, por
ende, mayor exposicion a riesgos cognitivos acumulados.

El nivel educativo emerge como un factor decisivo. Estudios como los de Chavez-
Romero (2014), Moquillaza-Risco (2015) y Zuhiga-Salazar (2020) respaldan el enfoque

de la reserva cognitiva, donde una mayor escolaridad protege frente al DCL y una menor



instruccion aumenta el riesgo.

Se evidencia que las comorbilidades son factores funcionales asociados. Los
estudios también muestran la estrecha relacién entre el DCL y condiciones médicas
cronicas. Zufiga-Salazar (2020) evidencié que la hipertension arterial tiene correlacidon
directa con deterioro cognitivo (p = 0.0015). Chavez-Romero (2014) hall6 alta prevalencia
de enfermedades cardiovasculares, especialmente hipertension. Moquillaza-Risco
(2015) encontro que la presencia de enfermedades cronicas y funcionalidad reducida
incrementan la probabilidad de DCL. Moquillaza-Risco (2015) y Coco-Contreras (2017)
reportan que la dependencia funcional severa se asocia con mayor deterioro cognitivo.

Estos hallazgos refuerzan la comprensién actual del DCL como un proceso
multicausal en el que confluyen factores médicos, neurobioldgicos y psicosociales.

Se pone en evidencia la influencia del entorno familiar y psicosocial, pues se
demuestra que el grado de apoyo social y el entorno familiar impactan en la condicion
cognitiva. Flores-Torres (2016) demuestra que vivir acompanado, tener pareja y contar
con apoyo familiar reduce significativamente la probabilidad de DCL. Por el contrario,
vivir solo, tener escaso apoyo y mala percepcidon de salud incrementan el riesgo.

Estos patrones sugieren que el DCL mantiene una interaccion reciproca con el
contexto social, confirmando modelos biopsicosociales del envejecimiento.

Se evidencia una relacidon entre el factor neurobiolégico y prondstico del DCL.
Pues, mientras los estudios comunitarios describen la prevalencia y los factores
asociados, investigaciones con biomarcadores aportan evidencia sobre la progresion del
DCL a demencia, como el aporte de Allegri et al. (2021), el 64% de personas con DCL

mostro patologia amiloide positiva. EI 45% de los pacientes con DCL y amiloide positivo



progreso a demencia en 30 meses.

Este estudio confirma que el DCL, especialmente cuando esta asociado a
biomarcadores de Alzheimer, no es estable y posee un potencial de progresion
significativo, lo que valida su importancia clinica.

Los estudios observacionales y epidemiologicos (Castillo-Acobo, 2024; Chavez-
Romero, 2014; Flores-Torres, 2017; Zegarra-Valdivia et al. 2023) muestran que el DCL
es frecuente en Peruy, incluso en personas con aparente autonomia o con comorbilidades
cardiovasculares.

Estos trabajos identifican factores de riesgo (edad, bajo nivel educativo, vivir solo,
apoyo familiar bajo, enfermedad cardiovascular) y subdominios cognitivos alterados. Sin
embargo, ninguno evalua recuperacion, plasticidad ni efectividad de una intervencion.

En este contexto, el estudio cuasi-experimental de Molocho-Carrasco et al. (2019)
es clave, porque no solo evalua, sino que evidencia que el deterioro cognitivo y la
dependencia funcional pueden mejorar mediante un programa estructurado de
autocuidado.

El contraste entre ambos grupos de estudios muestra una linea clara, mientras la
literatura detecta y cuantifica el problema, solo Molocho-Carrasco et al. (2019) propone
y demuestra una solucion. Estos hallazgos aportan evidencia concreta de que el DCL es
modificable y que las intervenciones de estimulacién cognitiva y fortalecimiento funcional
pueden retrasar o mitigar la progresion.

Asimismo, se evidencia que varios estudios comparan o validan instrumentos de
evaluacion. Zegarra-Valdivia et al. (2023) ajustan puntos de corte por edad y escolaridad.

Flores-Torres (2016) emplea el Test de Lobo para detectar casos Borderline. Zuniga-



Salazar (2020) utiliza el MoCA como herramienta sensible para problemas ejecutivos y
memoria. Zegarra-Valdivia (2019) encuentra alta correlacion entre MMSE y FOTOTEST
(r=0.386), destacando este ultimo como mas util en poblaciones con heterogeneidad
educativa. Esto confirma que la eleccion del instrumento influye enormemente en la tasa
de deteccion del DCL.

En conjunto, los resultados empiricos coinciden con los resumenes de las
investigaciones revisadas al sefialar que el DCL constituye un estado clinico intermedio,
sensible a factores modificables y clave para la prevencion secundaria de demencias.

Entre las limitaciones identificadas de la revision de los estudios sefalados se
encuentran:

1. Predominio de disefios transversales, lo que limita la inferencia causal y la
evaluacion de la progresion del DCL hacia demencia.

2. Heterogeneidad  metodologica, especialmente en los instrumentos
neuropsicoldgicos utilizados y en los puntos de corte aplicados, lo que dificulta la
comparacion directa de prevalencias.

3. Escasa representacion de poblaciones rurales, amazoénicas y multilingues, lo que
restringe la generalizacion de los resultados al conjunto del pais.

4. Control limitado de variables confusas, como depresién, ansiedad, nivel de
alfabetizacion funcional y calidad de vida, que pueden influir en el rendimiento
cognitivo.

5. Tamafos muestrales reducidos en algunos estudios, asi como la ausencia de

cohortes longitudinales en la mayoria de las investigaciones peruanas.



Conclusiones y recomendaciones

Tomando en cuenta el objetivo del estudio y los hallazgos sistematizados, se

concluye que:

1. ElI Deterioro Cognitivo Leve (DCL) presenta una prevalencia elevada y
heterogénea en adultos mayores peruanos. Los estudios revisados reportan
prevalencias que flucttan entre 11% y 70%, dependiendo del contexto,
instrumentos y caracteristicas sociodemograficas. Esto se sustenta en los aportes
de Castillo-Acobo (2024 ), quien encontré que 66% de adultos mayores autonomos
presentaban queja subjetiva de memoria o sospecha de DCL. Zegarra-Valdivia et
al. (2023), quienes reportaran una prevalencia de 58.8% en adultos entre 60—72
afos. Chavez-Romero et al. (2014) encontraron un 39.7% con DCL. Moquillaza-
Risco et al. (2015) que reportaron hasta 70% en poblacion vulnerable.

2. Esta variabilidad evidencia que el DCL es un fendmeno extendido y clinicamente
relevante, constituyendo un problema de salud publica que requiere una respuesta
estructurada desde el sistema sanitario.

3. EIDCL se relaciona consistentemente con factores biopsicosociales de riesgo.

4. La evidencia de los trabajos acopiados muestra que el DCL se asocia de forma
sistematica con la edad avanzada, como documentan Chavez-Romero (2014),
Flores-Torres (2016) y Coco-Contreras (2017), especialmente en mayores de 70
y 80 afos con bajo nivel educativo, analfabetismo o escolaridad primaria, como
muestran Chavez-Romero (2014) y Moquillaza-Risco (2015), lo que respalda la
teoria de la reserva cognitiva con comorbilidades cardiovasculares, especialmente
hipertension, documentadas en Zufiga-Salazar (2020) y Chavez-Romero (2014)

con menor apoyo familiar y vivir solo, hallazgos clave en Flores-Torres (2016) y



con dependencia funcional en ABVD y AIVD, evidenciada en Coco-Contreras
(2017) y Moquillaza-Risco (2015).

. Estos resultados confirman la validez de modelos biopsicosociales, donde
factores bioldgicos, psicosociales y contextuales interactuan en la aparicion y
progresion del deterioro.

. EI DCL es una condicion potencialmente modificable mediante intervenciones
estructuradas. El estudio cuasiexperimental de Molocho-Carrasco et al. (2019)
demostré que programas de autocuidado y estimulacion pueden reducir el
deterioro cognitivo grave a leve en 90% de los participantes y mejorar
significativamente la funcionalidad en ABVD y AIVD (p < 0.01).

. Asimismo, los estudios de biomarcadores de Allegri et al. (2021) muestran que
existe variabilidad en la progresion del DCL, identificando subgrupos de alto riesgo
(amiloide positivo) que pueden beneficiarse de estrategias de prevencion y
seguimiento. Esto confirma que el DCL no es estatico y que la intervencion
temprana puede modificar su trayectoria clinica.

. Existe una necesidad urgente de fortalecer la evaluacion neuropsicoldgica y
adaptar instrumentos al contexto peruano. Esto se sustenta en estudios como los
de Zegarra-Valdivia (2023), que ajustan puntos de corte por edad y escolaridad,
Flores-Torres (2016), que identifica casos borderline con el Test de Lobo, Zufiga-
Salazar (2020), que emplea MoCA para funciones ejecutivas y Jonathan Zegarra-
Valdivia (2019), que destaca el FOTOTEST como alternativa sensible, lo que
orienta a mejorar los protocolos diagnosticos. Esto evidencia la necesidad de

herramientas culturalmente adaptadas, junto con estudios longitudinales que



permitan comprender la evolucién del DCL y su transicion a demencia.

A partir de los resultados, se recomienda:

1.

Fortalecer la deteccién temprana del DCL en el primer nivel de atencion. Los
estudios de Castillo-Acobo (2024) y Zegarra-Valdivia (2023) demuestran que un
alto porcentaje de adultos mayores presenta deterioro cognitivo no diagnosticado.
Por lo que es necesario incorporar tamizajes sistematicos con instrumentos
validados (MMSE, MoCA, Test del Reloj, FOTOTEST). Implementar deteccion
desde los 60 afios y priorizar grupos con bajo nivel educativo o comorbilidades.
Estandarizar los protocolos de evaluacién cognitiva y funcional. Dado que la
variabilidad diagndstica proviene en parte del uso de diferentes pruebas y puntos
de corte como sefalan, Zegarra-Valdivia 2023, Coco-Contreras 2017 y Chavez-
Romero 2014), utilizar puntos de corte ajustados por escolaridad. Establecer guias
nacionales para MMSE, MoCA, Test de Lobo y otros instrumentos. Incorporar
pruebas complementarias para evaluar funcién ejecutiva y memoria e implementar
programas preventivos y de intervencién temprana.

Basandose en la efectividad demostrada por Molocho-Carrasco et al. (2019),
promover programas de actividad fisica, estimulacion cognitiva y autocuidado.
Aumentar la adherencia al tratamiento de hipertensiéon y diabetes (evidencia de
Zuniga-Salazar, 2020). Incorporar talleres grupales para reducir el aislamiento
social (sustentado en Flores-Torres 2016).

Incluir evaluacién funcional y psicosocial en el diagnéstico de DCL. Estudios de
Flores-Torres, Coco-Contreras, Moquillaza-Risco y Moquillaza destacan que la

funcionalidad (ABVD y AIVD) es un marcador clave. El apoyo familiar y vivir



acompanado protegen contra el deterioro.

Promover estudios longitudinales y multicéntricos. Desarrollar estudios de
seguimiento en Costa, Sierra y Selva. Incluir comunidades indigenas, bilinglies y
zonas rurales. Generar datos nacionales sobre transicién de DCL a demencia.
Ampliar la investigacion en poblaciones vulnerables y subrepresentadas.
Investigar a adultos mayores en pobreza, abandono o viviendo solos. Adaptar los
instrumentos a lenguas originarias y evaluar el impacto de comorbilidades
cronicas y contextos adversos.

Capacitar a profesionales de la salud y equipos interdisciplinarios. La
interpretacion adecuada de los instrumentos depende de formacién especializada.
Entrenar a psicologos, médicos, enfermeras y trabajadores sociales en deteccion
temprana. Incorporar talleres en centros de salud y universidades. Crear guias de
procedimientos clinicos aplicables a APS.

Consolidar politicas publicas orientadas a envejecimiento saludable. Los
hallazgos convergen en que el DCL es frecuente, prevenible y modificable. El
Estado debe incorporar el tamizaje cognitivo en programas de adulto mayor.
Actualizar guias de Minsa sobre demencia y salud mental. Financiar
intervenciones comunitarias de estimulacién cognitiva.

Fomentar campanas de sensibilizacién comunitaria. Dado que Flores-Torres y
Castillo-Jacobo reportan que muchos adultos mayores presentan sintomas sin
buscar atencion, por lo que se debe difundir informacién sobre signos tempranos
de DCL. Reducir estigma y promover la consulta temprana y motivar el rol activo

de las familias como soporte protector.
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Anexo A

Tabla de descriptores

Prevalencia

predominancia, dominancia, imponéncia, influencia, crescimento
frequency (frecuencia), commonness (comunidad), ubiquity (ubicuididad),
pervasiveness (extension, arraigo) y predominance (predominio).

caracteristicas clinicas
signos vitales, sintomas, manifestaciones, rasgos, hallazgos y
propiedades. complicaciones y alteraciones especificas de una enfermedad

clinical features", "clinical signs", "clinical manifestations”, o "clinical
characteristics

factores
causa, circunstancia, agente, elemento, componente, principio
factors, elements, components, aspects, causes, y influences

deterioro cognitivo leve

demencia incipiente, deterioro cognitivo aislado, y estado intermedio entre el
envejecimiento normal y la demencia

Mild Cognitive Impairment (MCI por sus siglas, Mild Neurocognitive Disorder cognitive
decline.

pacientes adultos
pacientes de edad avanzada, pacientes de la tercera edad, pacientes mayores,
pacientes ancianos, o pacientes geriatricos,

adult patients", "adults", "grown-ups",

older adults", "senior citizens" o "elders"
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Anexo B

Estrategias de busqueda de las tres bases de

datos

BASE DE g N° DE

DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ARTICULOS

SCOPUS TITLE-ABS-KEY ("mild cognitive impairment" AND ("older Resultado: 68
adults" OR aged) AND Peru) articulos

PUB MED ("Mild Cognitive Impairment"[MeSH] AND ("Aged"[MeSH] Resultado: 50
OR "Aged, 60 and over"[MeSH]) AND "Peru"[MeSH]) articulos

WEB OF THE | TS=("mild cognitive impairment" AND ("older adults" OR Resultado: 105

SCIENCE aged) AND Peru) articulos

Resultado:

articulos 213
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