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RESUMEN

Los datos del siglo XXl indican que muchas demencias del anciano son prevenibles. Este documento
se inicia con una actualizacion de los conocimientos sobre la incidencia y prevalencia de la demencia
en Espana y su prevencion, siguiendo el Ultimo informe de la Comision sobre la prevencion, inter-
vencion y cuidados de la demencia de The Lancet. Este informe concluye que aproximadamente
el 45% de los casos son atribuibles a 14 factores de riesgo modificables. Se discuten otros posibles
factores modificables actualmente en investigacion sobre demencia o sobre deterioro cognitivo.
En una segunda parte se describen las intervenciones multidominio que se llevan a cabo en WORLD
FINGERS y que han demostrado una discreta efectividad. El documento también discute desafios
para la equidad y la factibilidad de las intervenciones sociales de prevencion de la demencia y que
deben considerarse en su disefio: 1) el gradiente socioeconémico de la mayoria de los factores
de riesgo modificables y 2) la necesaria implicacion de las instituciones municipales, los servicios
sanitarios y sociales, el sector privado y las asociaciones ciudadanas. Las agencias que financian
la investigacion en salud deberian priorizar las evaluaciones de las intervenciones comunitarias
de prevencion de la demencia para establecer la base cientifica de las politicas de salud publica.

PALABRAS CLAVE

Demencia, prevencion, riesgo, evaluacion, comportamientos saludables, politicas sociales.

ABSTRACT

Twenty-first-century data indicate that many forms of dementia in the elderly are preventable.
This document begins with an update on the prevalence and incidence of dementia in Spain
and on knowledge about dementia prevention, following the latest report from the Commis-
sion on Dementia Prevention, Intervention and Care published in The Lancet, concluding that
approximately 45% of cases are attributable to 14 modifiable risk factors. Potential modifiable
factors currently being investigated in dementia or cognitive decline are discussed. The second
part describes the multi-domain interventions carried out at WORLD FINGERS and which have
demonstrated modest effectiveness. The document also discusses the challenges to the equity
and feasibility of social interventions for dementia prevention to be considered in their design:
1) the socioeconomic gradient of most modifiable risk factors and 2) the necessary involvement
of municipal institutions, health and social services, the private sector, and civic associations.
Agencies that fund health research should prioritize evaluations of dementia prevention through
community intervention to establish the scientific basis of public health policy.
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1. CONOCIMIENTOS ACTUALES SOBRE LA PREVENCION DE LA DEMENCIA
1.1 Introduccién

La palabra demencia (de origen latino “sin mente”) se us6 por primera vez en los Etymologiae
de san Isidoro de Sevilla (afos 560-636), pues Galeno utilizaba el término “morosis”, para
referirse a la actual demencia (Berchtold & Cotman, 1998). En el siglo XIX, los médicos franceses
Pinel y Esquirol empezaron a considerar que los trastornos mentales y la demencia no eran
“crimenes morales”, sino la consecuencia de una enfermedad cerebral. En este siglo la demencia
senil se adscribi6 a la atrofia del cerebro y a la esclerosis de las arterias que lo irrigaban, aunque
a final del mismo, se empez0 a estudiar las causas cerebrales de la demencia con el microscopio
(Berchtold & Cotman, 1998).

Alois Alzheimer en 1906 comunicé su descubrimiento de ovillos neurofibrilares en un congreso
de psiquiatras y public6 esa asociacion en un caso de demencia presenil en 1907. Su mentor,
Emil Kraepelin, con ese caso y tres mas de su equipo, en 1910 estableceria la Enfermedad
de Alzheimer (EA) , pues la consider6 como una nueva enfermedad en el ambito de las demen-
cias preseniles (antes de los 60-65 afos), por sus caracteristicas histoldgicas, separandola
de la demencia senil (Bermejo-Pareja & Del Ser, 2024).

La EA fue considerada una rara enfermedad presenil hasta la irrupcion demografica de las gran-
des masas de personas mayores enriquecidas en EEUU después de la sequnda guerra mundial.
En la década de los afios setenta y ochenta del siglo XX se propicié el cambio de criterio promo-
vido por neurdlogos norteamericanos y el estamento médico y social de este pais, considerando
que la demencia presenil y senil constituian una sola entidad, la demencia tipo Alzheimer (DTA)
(Katzman & Bick, 2000). Esta nueva nosologia de la EA tuvo éxito y se produjo su internaciona-
lizacion médica y social. El advenimiento de la genética y la biologia molecular en el final del siglo
XX troced la EA en una forma familiar, de comienzo precoz (EA genética), infrecuente, menos
del 1% de los casos y una forma esporadica (99%) que ha acaparado el nombre de las demencias
en el anciano (Bermejo-Pareja & Del Ser, 2024).

El siglo XXI ha conllevado novedades importantes en el ambito de estas demencias. Primero,
su patologia se ha visto muy cambiada por la aparicién de nuevas “tinciones” cerebrales
y las autopsias a los pacientes muy mayores. Se ha constatado que la mayoria de estas demencias
no son debidas a la DTA sino a patologias mixtas (asociacion de DTA, lesiones vasculares
cerebrales y de otras patologias como la ocasionada por la encefalopatia TDP43, que afecta
a un 40% de los casos) (Bermejo-Pareja & Del Ser, 2024). Segundo, el fracaso de los farmacos
anti-EA que no han curado la EA ha sido aliviado por la disminucion de la incidencia (del riesgo)
de demencia en paises ricos, lo que posibilita la prevencion de la demencia del anciano
(Bermejo-Pareja & Del Ser, 2024). La cohorte original de Framingham (estudio de 30 afios)
demostr6 que en las Gltimas décadas se produjo una disminucion de la incidencia de demencia
(Satizabal et al., 2016). Hallazgo que ha sido corroborado en varios paises occidentales ricos,
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no en orientales afluentes como Corea o Japon (Bermejo-Pareja & Del Ser, 2024), ni siquiera
es seguro que pueda ser totalmente estable a lo largo del tiempo (Chen et al., 2023).

El objetivo de este trabajo es comunicar a los lectores y lectoras cuales son actualmente
las pruebas cientificas disponibles sobre los factores modificables que pueden reducir el riesgo
de demencia. Este trabajo utiliza un enfoque divulgativo. El lector interesado en profundizar en
el tema con un enfoque cientifico puede referirse a revisiones cientificas (Contador et al., 2024).

1.2 La epidemia de demencia como consecuencia del envejecimiento poblacional

La demencia del mayor es un sindrome clinico originado por un proceso neurodegenerativo
ovascular (otras causas son raras), que se caracteriza por un deterioro progresivo de la capacidad
cognitiva y de la capacidad para vivir de forma independiente. Las patologias subyacentes mas
frecuentes son la enfermedad de Alzheimer, la demencia vascular, la demencia por cuerpos
de Lewy y la demencia frontotemporal, y con frecuencia, por una mezcla de éstas, la participacion
de otras mas raras.

La edad constituye el primer predictor de la prevalencia de demencia en una poblacion.
Se estima que, en Europa, la demencia afecta al 7,5% de personas mayores de 65 afios
(Bacigalupo et al., 2018). En Espafia, el estudio NEDICES realizado en Arévalo (Avila), Getafe
y un barrio de Madrid fue de 6% (Bermejo-Pareja et al., 2009).

La prevalencia de demencia, expresada como porcentaje de personas afectadas por demencia
en cada grupo de edad, se presenta en la Figura 1. Aumenta con la edad y las diferencias entre
hombres y mujeres aumentan a partir de los 75 afios. El aumento se acelera a partir de los 80
afos en mujeres y a partir de los 85 en los hombres.

Figura 1. Porcentaje de personas en cada grupo de edad y sexo que cumplen
criterios de demencia sequn el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM 1V) en la poblacién europea.

® Mujeres ® Hombres

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90 y mas

Fuente: Bacigalupo et al. (2018).
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Si comparamos estudios realizados en la Gltima década con estudios anteriores se observa
que, al menos en Europa, las prevalencias actuales de demencia por grupos de edad son similares
o incluso inferiores a la de los estudios realizados a fines del siglo XX o incluso en la primera
década del siglo XXI (Lobo et al., 2000).

En la Figura 2 se muestra los resultados de estudios de prevalencia recientes llevados a cabo
en tres lugares de Espafa: Catalunya (Gascon-Bayarri et al., 2007), Madrid y Avila (Bermejo-
Pareja et al., 2009) y Valladolid (Tola-Arribas et al., 2013). Las prevalencias menos elevadas son
las del estudio realizado en 2013 y esto puede explicarse por la disminucién observada cuando
se comparan estas graficas con las de estudios anteriores a 2005.

Figura 2. Prevalencia de demencia (%) en hombres y mujeres segin su edad
en estudios realizados en la dltima década en Prat de Llobregat, Madrid,
Avila y Valladolid.
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@ Gascon-Bayarri, 2009 Hombres @ Bermejo-Pareja, 2009 Hombres @ Tola Arribas, 2013 Hombres

Fuente: Elaboracion propia a partir de Bermejo-Pareja et al. (2009),
Gascon-Bayarri et al. (2007) y Tola-Arribas et al. (2013).

En Espafia se han publicado dos estudios sobre la incidencia de demencia (Bermejo-Pareja
et al., 2008 y Andreu-Reindn et al., 2020). Cabe preguntarse en qué se diferencia la incidencia
de la prevalencia ya mostrada en la Figura 1. Mientras que la prevalencia mide la proporcion
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de personas afectadas de demencia en una poblacién en un momento dado (nimero de casos
de demencia dividido entre el tamafo de la poblacion), la incidencia mide la velocidad a la que
se presentan los nuevos casos de demencia. Mas concretamente, si observamos 1.000 personas
durante un afo, la incidencia indica cuantos nuevos casos de demencia ocurriran. Los resultados
se muestran en la Figura 3. La incidencia de demencia aumenta drasticamente con la edad.
A partir de los mayores de 85 afos, las mujeres experimentan mayor incidencia que los hombres.
En mayores de 80 afios el estudio de Bermejo-Pareja et al. (2008) registra incidencias mayores
que el de Andreu-Reindn et al. (2020), lo que quizas se deba a la reduccion en el riesgo
de demencia durante las Ultimas décadas.

Figura 3. Incidencia de demencia (casos nuevos/1.000 personas por afio)
segln grupos de edad, Espaiia.

65-69 70-74 75-79 80-84 85y mas
@ Bermejo-Pareja, 2008 Mujeres Andreu-Reinon, 2020 Mujeres
@ Bermejo-Pareja, 2008 Hombres @ Andreu-Reindn, 2020 Hombres

Fuente: Elaboracién propia a partir de Bermejo-Pareja et al. (2008) y Andreu-Reinén et al. (2020).

La reduccion de la incidencia o riesgo de enfermar (menos casos nuevos de enfermedad)
se ha atribuido a la mejora en las condiciones de vida, de la escolaridad y el mejor manejo de los
trastornos cronicos (Livingston et al., 2024). Estas reducciones de riesgo son contrarrestadas
por el envejecimiento de la poblacion, con el aumento de personas a riesgo de desarrollar
demencia. El resultado neto es una estabilizacion de la prevalencia (Ahmadi-Abhari et al., 2017).
El riesgo de demencia ha disminuido pero el nimero de personas con demencia permanece
estable debido al mayor nimero de personas mayores con riesgo de enfermar.
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2. EL CURSO DE VIDA'Y LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES.
RIESGO DE DEMENCIA DESDE UNA PERSPECTIVA DE CURSO VITAL

Hoy se reconoce que la salud en la vejez esta determinada por las condiciones sociales y econo-
micas del curso vital. El enfoque de curso vital ha permitido avanzar en el conocimiento sobre
coémo el desarrollo fetal e infantil y las posteriores experiencias durante la infancia, la adolescencia
y la edad adulta, directamente y a través de los trastornos cronicos (accidentes cerebrovas-
culares, hipertension arterial, diabetes, depresion), aumentan el riesgo de demencia (Whalley,
2015). Los métodos de investigacion sobre la trayectoria vital intentan identificar en qué
momento las exposiciones de riesgo tienen su mayor efecto (periodos criticos en el desarrollo
y envejecimiento fisiol6gico) y de qué manera la acumulacion de exposiciones puede tener
efectos aditivos a lo largo de la vida (Figura 4).

Figura 4. Evolucion de los factores de riesgo de demencia/EA a lo largo
de la vida.

Xe'fa"’} Infancia Adolescencia Vida adulta
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Habito toxico

al nacer (fumar)
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E ion .,
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ESE: Estatus socioeconémico.

Fuente: Bermejo-Pareja (2017).

La susceptibilidad genética, demostrada por el mayor riesgo en personas con historia de demencia
en la familia y por el marcador ApoE4, no es modificable, pero los factores genéticos explican
s6lo una pequena parte de los casos de demencia.
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En 2024 se publico el tercer informe de la Comision sobre la Demencia en la revista The Lancet
(Livingston et al., 2024). Expandiendo versiones anteriores de este informe publicadas en 2017
y 2020, se propone un modelo conceptual del riesgo de demencia basado en la acumulacion
de exposiciones a lo largo del curso vital y se recomienda la prevencién basada en catorce
factores modificables. Segin este modelo de riesgo, el 45% de los casos de demencia serian
prevenibles si se pudieran eliminar los factores de riesgo asociados a etapas vitales desde
la infancia hasta la vejez (Tabla 1).

Aunque Livingston et al. (2024) concluyen que casi la mitad de los casos de demencia se pueden
atribuir a la accion de estos 14 factores a lo largo del curso vital (Tabla 1), parece evidente
que ninguna politica publica puede llevar a la desaparicion de estos factores. Sin embargo,
si las politicas publicas se dirigieran a reducir la frecuencia de estos factores se reduciria
o se retrasaria la aparicion de nuevos casos en la poblaciéon y un mayor nimero de personas
envejeceria con una mente sana (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

En resumen, la epidemia de demencia anunciada para finales del siglo XX en Reino Unido
y Paises Bajos nunca ocurri6. Parece ser que el aumento en la escolaridad y el mejor manejo
de los trastornos cardiovasculares y metabdlicos abortaron la esperada epidemia. Sin embargo,
el futuro no esta escrito. El aumento de factores de riesgo en la poblacién podria desencadenar
futuras epidemias de demencia. Por ejemplo, el actual aumento de la obesidad en la poblacién
infantil y adolescente puede llevar a una epidemia de demencia en las proximas generaciones.
También seria posible que los cambios en la forma de vida y la adopcion de dietas saludables
pueden reducir la obesidad y asi, prevenir la anunciada epidemia de demencia.

3. LA MODIFICACION DEL RIESGO DE DEMENCIA

Los factores de riesgo (FR) modificables son las exposiciones que aumentan el riesgo de desa-
rrollar demencia y que pueden ser modificadas reduciendo su efecto mediante cambios indivi-
duales o sociales.

Los FR varian en fuerza o capacidad para originar el trastorno de salud. Esta capacidad se evalua
mediante grandes estudios longitudinales comparando el riesgo de enfermar entre las personas
expuestas y las personas no expuestas a cada factor. Asi sabemos, por ejemplo, que el habito
de fumar tabaco duplica el riesgo de infarto de miocardio. Dicho de forma sencilla, una persona
que fuma tiene doble riesgo de sufrir un infarto de miocardio comparada con una que no fuma.
El riesgo relativo es la razon entre el riesgo de las personas expuesta a un factor y las no expuestas.

A continuacion, mostramos los riesgos relativos para los FR de demencia segun publica

la Comision The Lancet sobre prevencion, intervencion y cuidados de la demencia (Tabla 1).
La columna titulada riesgo relativo muestra valores determinados a partir de numerosos
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estudios realizados en paises de altos ingresos, paises que dedican presupuestos ingentes
a la investigacién en salud.

Tabla 1. Principales factores de riesgo de demencia modificables y riesgos elativos.

Factor de riesgo Definicion Riesgo relativo
Baja escolaridad Menos de secundaria. 1,6
Pérdida auditiva Cualquier pérdida auditiva en personas de 55 y mas afos. 1,4
Exceso de alcohol Mas de 21 bebidas alcohdlicas por semana. 1,2
Tabaquismo Cualquier consumo de tabaco. 1,3
Sedentarismo No sigue las recomendaciones de la OMS de 150 1,2

minutos de actividad por semana.

Traumatismo craneoencefalico Supone pérdida de conciencia. 1,7
Obesidad indice de masa corporal mayor que 30. 1,3
Depresion Diagnéstico clinico. 2,2
Hipertension arterial Sistélica > 140 mmHg y diastolica > 90 mmHg. 1,2
Diabetes Diagnostico clinico. 1,7
Colesterol Alto LDL (>3mmol/L). 1,3
Contaminacién atmosférica Calculada con la exposicion de los tres cuartiles 1,1
superiores.
Pérdida de vision no corregida Estimacion media de varios estudios. 1,5
Aislamiento social Baja frecuencia de contactos. 1,6

Fuente: Livingston et al. (2024).

El impacto de cada factor de riesgo dependera de la prevalencia de ese factor en la poblacion
de estudio. Asi como el riesgo relativo se considera una constante universal, la prevalencia
del factor de riesgo depende de cada poblacion. En su dltimo articulo la Comision de la Demencia
en The Lancet utiliza prevalencias procedentes de metaanalisis (sintesis de estudios interna-
cionales) excepto para la prevalencia de LDL elevado, donde hace un célculo con la poblacion
de personas de 45 y mas afios en Noruega (Figura 5).
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Figura 5. Prevalencia (%) de factores modificables segin la Comisién
en The Lancet, basada en meta-analisis.
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Fuente: Livingston et al. (2024).

Para facilitar la interpretacion de estos datos sobre riesgos relativos y prevalencias de FR convie-
ne fijarse en los valores extremos, aquellos que corresponden a la depresion y la contaminacion
atmosférica. La depresion duplica el riesgo de demencia y tiene una baja prevalencia (7%).
La contaminacién atmosférica tiene un riesgo relativo bajo, de 1,1 ligeramente superior
a la unidad, pero afecta al 75% de la poblacion. Sin hacer calculos matematicos podemos intuir
que la proporcion de casos de demencia atribuibles a cada factor, llamada fraccion de casos
atribuibles en la poblacion, dependera del riesgo relativo y de la prevalencia de cada factor
en la poblacion. Estas fracciones de casos atribuibles en la poblacion indican el porcentaje de casos
de demencia que se podrian eliminar si se eliminara el factor en la poblacién considerada.

En la Figura 6 se presentan las fracciones de casos atribuibles a estos factores. Las prevalencias
son estimaciones de metaanalisis y no son aplicables a una poblacién concreta. Es decir,
los resultados de la Figura 6 son solo indicativos, ya que provienen de una poblacién sin-
tética creada en base a las poblaciones donde se han realizado los estudios. Para conocer
fracciones de casos atribuibles en una poblacién concreta, se debe aplicar las prevalencias
de FR en esa poblacion.
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Figura 6. Fraccion de casos de demencia atribuibles a cada factor modificable
segln una poblacién sintética internacional.
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Nota: El 55% que no es atribuible a estos 14 factores podria atribuirse a factores potencialmente modificables adn
en investigacion o a aspectos genéticos y epigenéticos alin desconocidos.

Fuente: Livingston et al. (2024).

Para el lector interesado en metodologia, existe un reciente método de calculo alternativo
que utiliza un modelo de riesgo aditivo (Wellberry et al., 2024) en vez del multiplicativo utiliza-
do por Livingston y por los autores de las referencias anteriores.

Las diferencias de prevalencia de demencia en hombres y mujeres en los paises europeos
y en Espafa observadas en las Figuras 1-3 son evidentes. Sin embargo, esta diferencia varia
entre sociedades y parece depender del grado de estratificacion por género existente en cada
sociedad. Asi, por ejemplo, en un estudio clasico en China, la prevalencia de demencia era mas
elevada en las mujeres que en los hombres muy ancianos, por su mayor supervivencia
y por su mayor analfabetismo (Zhang & Katzman, 1990) .

Se observa que, en sociedades tradicionales con modelos patriarcales y poco igualitarios,
las mujeres estan particularmente afectadas por el deterioro cognitivo y la demencia debido
a la acumulacién de mdltiples FR relacionados con la inactividad fisica, obesidad, diabetes,
depresion y aislamiento social, mientras que los hombres tienen mayor prevalencia de pérdidas
auditivas, abuso de alcohol y tabaquismo. Este perfil podria cambiar si la sociedad actuara sobre
los factores modificables, mejorando las condiciones de la nifiez, los habitos de vida y el control
de los trastornos cronicos, con un enfoque de género.

La prevencion de la demencia mediante cambios individuales y sociales.
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3.1 Otros factores de riesgo y proteccién modificables que estén en investigacion

La lista original de 9 factores en la publicacion de 2017 aument6 a 12 factores en la publicacion
de 2020 y a 14 factores en la publicacion de 2024, con el consiguiente aumento en la fraccion
atribuible poblacional de 35% a 45%. La lista considerada por la Gltima publicacion de la Comision
en The Lancet no esta completa, algo reconocido por los miembros de la Comisiéon. Podemos
esperar que la lista de factores modificables continie aumentando a medida que se publiquen
metaanalisis, como se denominan las sintesis estadisticas de los resultados de estudios longitu-
dinales y ensayos aleatorizados. Brevemente, los candidatos a entrar en la futura lista incluyen:
la dieta (por ejemplo, dieta mediterranea) (Andreu-Reinén et al., 2021), alteraciones del suefio
(exceso o defecto en horas de suefio, calidad del suefio, trabajo nocturno o con horarios ro-
tatorios) (Benito-Ledn et al., 2009), enfermedad periodontal (Qi et al., 2024) e infecciones,
en especial por Herpes Zoster. En 2025 se han publicado dos estudios quasi-experimentales
que aportan pruebas sélidas sobre el papel protector que confiere la vacuna de Herpes Zos-
ter administrada a personas mayores de 70 ahos (Eyting et al., 2025; Pomirchy et al., 2025).
Un area de investigacion que merece mayor atencion es la historia reproductiva. Se sabe
que la historia reproductiva de las mujeres afecta poderosamente a su riesgo cardiovascular
(Rosendaal et al., 2017) y por tanto se puede suponer que afectara a su riesgo de demencia.

La lista de factores de la Comision de The Lancet parece reduccionista y biologicista. No incluye
las desigualdades sociales que interaccionan con grupos étnicos (Weiss, 2020) ni la adversidad
social durante la infancia (Bermejo-Pareja, 2018; Mudalige et al., 2025; Nilaweera et al., 2022).

El capitulo de los factores de riesgo y de proteccion esta lejos de ser claro. Se necesita
mas precision, incluso desde la perspectiva individual, los hay preconceptuales (Wiegersma et
al., 2023), infantojuveniles (Bermejo-Pareja, 2018), de edad media de la vida y a lo largo de todo
el curso vital (Whalley, 2015) y suinteraccion entre ellos, que puede ser muy compleja (Wellberry
et al., 2024). Muchos factores (actividad fisica, integracion social) pueden ser de causalidad
circular (Floud et al., 2021). La perspectiva social de estos factores es ain menos conocida
y se requieren estudios en un campo infra investigado, porque los recursos se han destinado
a investigaciones biol6gicas muy complejas, cuyo resultado terapéutico ha sido practicamente
nulo. La investigacion en la demencia del anciano ha olvidado que el homo sapiens es un ser
eminentemente social y sus enfermedades tienen también una base social (Bermejo-Pareja
& del Ser, 2024).

3.2 La reserva cognitiva, el deterioro cognitivo y la adversidad en la infancia

A lo largo de este trabajo hemos considerado exclusivamente el riesgo de demencia. En esta
seccion, presentaremos brevemente los conceptos de reserva cognitiva y deterioro cognitivo,
antecedentes del proceso de envejecimiento del cerebro que culmina con la demencia.
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La reserva cognitiva se define como la cantidad de dafio cerebral que se puede mantener
sin manifestarse clinicamente (Stern, 2002). Este concepto surgid para explicar la falta de aso-
ciacion entre el dafio neuronal en autopsias de cerebro y las manifestaciones clinicas y funcio-
nales de esas personas. Asume que existe un umbral fijo, por encima del cual el dafio cerebral
se manifiesta clinicamente en todas las personas. Un concepto complementario es la compensacion
cognitiva o la habilidad de afrontar el dafio neuronal, movilizando estructuras o redes neurona-
les que no han sido afectadas. Tanto la reserva cognitiva como la compensacion cognitiva son
modelos teodricos que nos permiten comprender los hallazgos clinicos y epidemiolégicos sobre
la salud cerebral.

Los estudios longitudinales de la funcion cognitiva han aportado muchos conocimientos sobre
la salud cerebral. Aunque su objetivo no se centra en la demencia como desenlace final, permiten
describir la curva de funcionamiento cognitivo y los factores que la determinan a lo largo
de la vida (Béland et al., 2005). En la Figura 7 se describe el envejecimiento cognitivo
en participantes del estudio Envejecer en Leganés, seguidos en cuatro ocasiones durante seis
anos. Cada linea corresponde a la trayectoria cognitiva de un participante. Se observa que hay
amplia variabilidad, que las trayectorias se mantienen bastante estables hasta los 83 afios (eje X
en la figura, valor 18=83-65). A partir de esa edad se produce una caida apreciable en la mayor
parte de los y las participantes.

Figura 7. Curvas cognitivas en el estudio longitudinal Envejecer en Leganés.

N

Predicted cognitive function scores

\'Z

Fuente: Béland et al. (2005).
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Las trayectorias biosociales y sociobiologicas explicarian la variabilidad en estas curvas.
Un ejemplo de trayectoria biosocial podria consistir en que las deficiencias nutricionales
y la mala salud en la infancia pueden llevar a un bajo nivel de educacion, inactividad, obesi-
dad, mayor riesgo cardiovascular y metabdlico, aislamiento social, mayor deterioro cognitivo
y riesgo de demencia. Un ejemplo de trayectoria sociobiolégica comenzaria por una infan-
cia rural, bajo nivel educativo, ocupaciones poco cualificadas con poco estimulo intelectual
y mayor exposicion a productos neurotéxicos, peor cuidado médico, depresion, hipertension
arterial y aumento de trastornos crénicos cardiovasculares en la edad madura y en la vejez.
Se observa que las condiciones econdmicas y sociales de la familia de origen predicen el riesgo
de deterioro cognitivo y la demencia en la vejez (Nilaweera et al., 2022).

4. INTERVENCIONES MULTIDOMINIO: WORLD FINGERS

4.1 La modificacion de los 14 actores mencionados es factible en Espaiia

La modificacion de los FR mencionados es factible y sus efectos en el riesgo de demencia han
sido documentados en la bibliografia internacional. A continuacion, ofreceremos una fotografia
rapida de estos factores en Espafia y evaluaremos el posible margen de mejora en el perfil
de riesgo de la poblacion espafiola. En Espafa, los centros de Salud de la Atencion primaria
realizan el diagnostico y tratamiento de la hipertension y la diabetes, y llevan a cabo la preven-
cion de obesidad, abuso de alcohol, tabaquismo y promocion de la actividad fisica, consiguiendo
buenos resultados en relacion con otros paises (Ministerio de Sanidad, 2021). Aun asi, actual-
mente en Espafa una de cada cuatro mujeres y uno de cada seis hombres mayores de 75 afos
es obeso (Ministerio de Sanidad, 2021).

Las deficiencias visuales y auditivas asociadas al envejecimiento son también susceptibles
de correccion y su deteccion y correccion se deberia reforzar desde la atencion primaria.
En personas mayores de mas de 65 afnos la prevalencia de déficit auditivo fue del 14% (Yévenes-
Briones et al., 2021). Estas deficiencias auditivas se pueden corregir utilizando audifonos,
una tecnologia que ha mejorado considerablemente, aunque su precio supone una barrera
para la poblacion con escasos recursos. Las deficiencias visuales tenian una prevalencia del 14%
en una cohorte de mayores de 65 afios en Toledo (Gonzalez-Turin et al., 2021).

El aislamiento social aumenta con la pobreza, la discapacidad y la mala salud. Se ha escrito
sobre la soledad no deseada de las personas mayores sin distinguir entre grupos de edad o sexo,
segun su situacion econémica ni segun el estado de salud. Las mujeres mayores con problemas
de movilidad y bajos recursos econémicos afrontan muchas barreras para mantener el contacto
social (Madrid Salud, 2022). También los hombres que enviudan a una edad avanzada o aquellos
sin pareja pueden encontrarse en situaciones graves de aislamiento. Se puede identificar a estos
grupos vulnerables con relativa facilidad.
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Los trastornos del humor, en particular la ansiedad y la depresidn, han aumentado en Espana
hasta el punto de que ocupamos los primeros lugares en consumo de psicofarmacos en Europa.
Con gran frecuencia la sintomatologia depresiva elevada tiene un origen social y se observa
que el aumento de malestar social que tuvo lugar durante la gran recesion de 2008- 2014
ha continuado aumentando después de la COVID y debe ser objeto de atencion profesional.

La contaminacion atmosférica en algunas grandes ciudades espafiolas es una grave amenaza
para la salud. En realidad, estamos todos expuestos a niveles superiores a los recomendados
por la Organizaciéon Mundial de la Salud. Solo podemos modificarla mediante la presioén ciudadana
sobre nuestros gobiernos locales para reducir la contaminacion atmosférica. En conclusion,
en Espana parece haber un mayor margen de modificacion de riesgos para la salud cerebral
en el manejo de la depresion, en el tratamiento correctivo de las deficiencias auditivas y visuales
y en la reduccion de la contaminacion atmosférica.

4.2 La estrategia poblacional de intervenciones multidominio

En 1998 empez6 en Finlandia el proyecto Cardiovascular Risk Factors, Aging and Incidence
of Dementia para investigar la incidencia de demencia en una cohorte de 64- 79 afos.
Este estudio poblacional identifico FR (hipertension, hipercolesterolemia, obesidad, grasas
saturadas en la dieta, consumo excesivo del alcohol, homocisteina, tabaquismo, enfermedades
respiratorias y sintomas depresivos) y factores de proteccion (alta educacion, actividad fisica,
relaciones sociales, grasas no saturadas en la dieta, café, estatinas, y fosfatos) modificables
en la vejez. En el afio 2009 se inici6 el ensayo clinico FINGER para prevenir el deterioro
cognitivo en una poblacion de 1.200 adultos de 60- 77 afios con una intervencion multifactorial
para producir el cambio sobre estos factores.

Los resultados de FINGER demuestran que una intervencion poblacional multifactorial reduce
la velocidad del deterioro cognitivo en las personas mayores observadas durante dos afios
(Ngandu et al., 2015). En este experimento se asign6 aleatoriamente a los participantes a dos
grupos. Mientras que el grupo control recibia el tratamiento convencional, el grupo experimental
recibié intervenciones con una guia nutricional, actividad fisica, entrenamiento cognitivo,
actividad social, control y tratamiento de la hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares
y metabdlicas. Los resultados demuestran que estas intervenciones son eficaces en la prevencion
del deterioro cognitivo e incluso se demuestran sus mayores efectos en las poblaciones de mayor
riesgo de demencia (Rosenberg et al., 2020; Solomon et al., 2018).

Otros estudios (Pre-DIVA y MAPT) basados en intervenciones sobre FR clinicos y conductuales,
cardiovasculares o metabdlicos no han demostrado efectos significativos (Van Charante
et al., 2016; Andrieu et al., 2017). FINGER es probablemente la intervencion multidominios
mas completa y demostrd efectos significativos en la poblacion general y en los subgrupos
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de riesgo, interviniendo simultaneamente sobre factores modificables clinicos y sociales (Ki-
vipelto et al., 2018). Actualmente FINGER esta siendo replicado en varios paises. La iniciativa
se llama WORLD WIDE FINGERS (Kivipelto et al.,2020). Se ha publicado ya una revision siste-
matica que incluye quince ensayos comunitarios multimodales para la prevencion del deterioro
cognitivo y la demencia (Castro et al., 2023).

En Espafa se ha realizado un estudio piloto para evaluar la factibilidad de FINGER. Se llev6 a cabo
la asignacion aleatoria de individuos a dos grupos, uno que recibe una intervencion multidominio
y otro que recibe el cuidado habitual, en Beasain (Guiptzcoa), Goiz Zaindu (Tainta et al., 2024).
En esta poblacion se realiz6 una intervencion comunitaria tipo FINGER, contando con recursos
del ayuntamiento, la colaboracién de los servicios sociales y de atencion primaria de salud.
Se incluyeron 121 personas con deterioro cognitivo y en alto riesgo de demencia, asignadas
aleatoriamente en dos grupos, intervencion y control. Un afio después se demostro la factibilidad
de la intervencion por la alta adherencia, el amplio apoyo de las instituciones y de la ciudadania.
En las personas que recibieron la intervencion multidominio se observé un menor deterioro
en dos dominios cognitivos, la funcién ejecutiva y la velocidad de proceso.

Las intervenciones multidominio deben incluir un componente de evaluacion de proceso y resul-
tados y aportar pruebas y analisis de coste- efectividad. Una excelente guia para la prevencion
comunitaria de la demencia dirigida a las autoridades sanitarias locales fue publicada por la Uni-
versidad de Cambridge en 2016 (Lafortune et al., 2016).

5. DOS DESAFIOS A LA EQUIDAD Y FACTIBILIDAD DE LAS INTERVENCIO-
NES SOCIALES

5.1 El gradiente socioeconémico de los factores de riesgo modificable
de la demencia

Muchos FR modificables para la demencia tienen un gradiente socioecondmico, bien conocido
a nivel mundial, donde los paises de bajos y medios ingresos tienen mayor prevalencia de estos
factores, mientras que en los paises de altos ingresos el perfil de riesgo es mas favorable.

Reducir los FR en la vejez puede resultar imposible para la poblacién que tiene pensiones
inferiores al salario minimo. Existen barreras econdémicas, en especial para los audifonos
y las gafas. También una baja pension reduce la actividad social y esta asociada a mayores sintomas
depresivos. Cualquier programa de intervencion comunitaria que tenga como objetivo la reduccion
de los factores de riesgo modificables de la demencia deberia integrar en su disefio y evaluacion
las estrategias de captacion y de mantenimiento de la adherencia de las poblaciones con escasos
recursos. Este esfuerzo es necesario para evitar la inequidad social en la efectividad del programa.
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Parala prevencion de la demencia en las generaciones mas jovenes, se puede abordar la siguiente
pregunta: Entre los nifos y nifias nacidas en el primer cuarto del siglo XXI, ;quiénes tienen
mayor riesgo de demencia? Se puede deducir de los parrafos precedentes que seran los que han
vivido en condiciones de pobreza. En el momento de escribir estas lineas Espafa esta en el podio
de la pobreza infantil en Europa (Unicef, 2023). Efectivamente, podriamos observar grandes
desigualdades sociales en el riesgo de demencia en las generaciones venideras, pero esta
en el poder de la ciudadania proponer y votar para que se desarrollen politicas publicas
que eliminen la pobreza infantil. Eliminar la pobreza en la infancia reduciria la concentracion
de enfermedades en las capas sociales mas desfavorecidas, y entre ellas la demencia.

5.2 La factibilidad exige implicacion de todos los agentes sociales en la preven-
cion de la demencia

Los comportamientos individuales son dificiles de modificar, especialmente en la vejez. Para ello,
es necesario entender lo que puede motivar a las personas, y en especial a las personas mayores,
a cambiar habitos de salud muy arraigados (Lafortune et al., 2018). Se sabe que los principales
motores de los cambios individuales son los cambios culturales y sociales, ademas de los cam-
bios del entorno fisico, el medio urbano y rural (Lafortune & Brayne, 2017). Y es aqui donde
las politicas publicas son necesarias para tener éxito, como ya ha ocurrido con los planes antitabaco.
A nivel local, es necesaria la accion de los gobiernos municipales, promoviendo la participacion
comunitaria, facilitando locales, identificando a los agentes de salud en la comunidad y asignando
los presupuestos necesarios para estas actividades preventivas.

También es necesaria la movilizacion del sistema sanitario y de servicios sociales, en especial
la atencidon primaria de salud, incluyendo en sus actividades profesionales las acciones
de promocion de la salud cerebral. Con frecuencia los profesionales de la salud suelen centrar
sus esfuerzos contra la demencia en el diagnostico precoz y en el tratamiento con farmacos
de dudosa eficacia y sequridad, omitiendo la prescripcion de modificaciones de conductas.
El ejemplo pionero de Beasain podria ser difundido en otras localidades del Estado Espanol,
siempre integrando una evaluacion de resultados y costes.

6. CONCLUSION

Informes recientes afirman que el rapido envejecimiento poblacional puede llevar a una epidemia
de demencia (Costa-Font et al., 2024). Sin embargo, el futuro no esta escrito. Al menos,
esto es lo que proponemos en este texto donde se discuten algunos FR modificables susceptibles
de intervencion poblacional.
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Hay una buena noticia. La prevencion de la demencia ha dado buenos resultados con los estudios
FINGER en poblaciones con riesgo de demencia, pero sin que exista todavia un conocimiento
de sus efectos a largo plazo. Si la eficacia de los ensayos multimodales no farmacoldgicos
en pacientes con declive cognitivo y demencia para producir cambios individuales no son
aun concluyentes (Chan et al., 2025), la investigacion sobre la eficacia de las intervenciones
multimodales comunitarias esta en mantillas. Y es precisamente la orientacion comunitaria
la que permite cambiar no solo los comportamientos individuales, sino también las normas
sociales y por tanto conseguir cambios duraderos en el tiempo.

Urge equilibrar los recursos que se emplean en la prevencion primaria de la demencia, es decir,
la prevencion basada en la reduccion de los FR con los recursos que se dirigen actualmente
al despistaje precozy al tratamiento farmacoldgico -hasta la fecha de dudosa eficacia e inseguros-,
todo ello sin perjuicio de la inversion en investigacion biomédica sobre el envejecimiento
celular que origina el deterioro cognitivo asociado a la edad avanzada. Se deberia priorizar
lainvestigacion evaluativa de estas intervenciones comunitarias para establecer la base cientifica
de las politicas de salud publica.

Como dice Brayne, investigadora de la Universidad de Cambridge, en los paises ricos del mundo
la reduccion de la demencia se ha observado, no por los tratamientos farmacologicos, sino por
los avances en educacion y en la salud de la poblacion (Brayne & Kelly, 2019). Si los lectores
han tenido la paciencia de leer hasta aqui ya se habran dado cuenta de que estamos de acuerdo
con Brayne y abogamos por reducir la incidencia de la demencia con actividades de prevencion
mediante politicas dirigidas al publico en general y adaptadas a las etapas de la vida, facilitando
las opciones para mantener la salud cerebral. Nunca es demasiado pronto ni demasiado tarde
para reducir el riesgo.
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