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La experiencia de quien vive con 
DCL 
Calidad de Vida y Bienestar en personas con Deterioro Cognitivo Leve 



La investigación relativa a la calidad de vida de quien vive el 
Deterioro Cognitivo Leve, así como su bienestar psicológico 
(well-being), es un tema escasamente estudiado, ya que la 
gran mayoría de las investigaciones de este tema se han 
enfocado en las personas con demencia. 

La preocupación por la memoria, reflejada en la queja 
subjetiva de memoria, se asocia de forma significativa con 
una menor satisfacción con el apoyo social y una mayor 
presencia de síntomas depresivos.  

Gates et al. Clinical Interventions in Aging 2014:9 779–792 



•  La queja de memoria está presente en 
sujetos que, objetivamente, presentan un 
declive en su cognición. 

 
•  En sujetos sanos, la percepción de tener 

problemas de memoria es fuente de 
ansiedad y miedo de desarrollar en el 
futuro demencia. 

Gates et al. Clinical Interventions in Aging 2014:9 779–792 



What America Thinks. MetLife Foundation Alzheimer's Survey (2010) 



•  Las personas mayores se sienten incómodos 
en compañía de amigos o familiares con 
demencia, y se resisten a consultar con un 
profesional de la salud relacionado con 
problemas de memoria. 

 
•  En este grupo existe incertidumbre sobre las 

causas de la demencia, y gran ansiedad ante 
la idea de perder la propia identidad y 
dignidad, así como de ser dependiente y 
requerir cuidados de un tercero. 

Journal of Aging Studies. Volume 18, Issue 2, May 2004, Pages 
143–155 



Preocupación por desarrollar Demencia 
(Dementia Worry) 

↓ 
“Respuesta emocional secundaria a la percepción 

de amenaza de desarrollar demencia” 
↓ 

•  Preocupación por cambios cognitivos propios y de 
personas cercanas 

•  Incomodidad al interactuar con personas con 
demencia 

•  Planes anticipatorios sobre el futuro 

 
European Journal of Ageing. December 2012, Volume 9, Issue 4, pp 275-284  



La queja subjetiva de memoria no debe ser 
subestimada por el profesional de la salud, 
quien puede colaborar en disminuir la 
ansiedad mediante psicoeducación o 
mediante la implementación de estrategias 
para minimizar el impacto del deterioro 
cognitivo 

Gates et al. Clinical Interventions in Aging 2014:9 779–792 



Las personas con DCL presentan riesgo de 
ver deteriorado su bienestar psicológico 
(well-being). 
Las intervenciones terapéuticas no deben 
centrarse exclusivamente en el aspecto 
cognitivo, pues es indispensable fomentar las 
act iv idades emocionales, sociales y 
func iona les . D ichas in te rvenc iones 
terapéuticas deben iniciarse con las primeras 
quejas subjetivas del sujeto 

Gates et al. Clinical Interventions in Aging 2014:9 779–792 



Los sujetos con DCL presentan mayor compromiso en calidad de 
vida que sujetos cognitivamente sanos. No obstante, dichos 
cambios en el grupo con DCL fueron percibidos principalmente por 
el informante y no por el paciente. 
 
Los aspectos más afectados fueron: 
-  Relaciones sociales 
-  Capacidad de disfrute 
-  Animo  

Otro aspecto afectado en el grupo con DCL fue el dominio 
cognitivo, aunque en este caso, el grupo de pacientes está 
altamente conscientes de sus déficits.  
 

Helena Bárrios , Sofia Narciso , Manuela Guerreiro , João Maroco , Rebecca Logsdon & Alexandre de 
Mendonça (2013) Quality of life in patients with mild cognitive impairment, Aging & Mental Health, 
17:3, 287-292, DOI: 
10.1080/13607863.2012.747083 



Temas presentes en el adulto mayor frente al cambio en la memoria: 
cambio en los sentimientos y percepción sobre si mismo; cambio en las 
relaciones sociales; cambio en el trabajo y actividades recreativas; aumento 
deliberado de conductas compensatorias.  



Estrategias Terapéuticas 
Estimulación cognitiva y cambios en hábitos de vida 



•  Los sujetos con DCL son capaces de aprender nueva 
información, al igual que estrategias de memoria. 

•  Pese a la disimilitud de test neuropsicológicos 
empleados para describir los hallazgos, los resultados 
muestran cambios significativos en el desempeño. 

•  fMRI revelan cambios en los patrones de activación 
cerebral y un aumento en la conectividad. 



•  Los participantes participaron en ejercicios cognitivos 
desarrolladas en un computador, cuyo eficacia en 
memoria episódica verbal había sido previamente 
probado en un grupo control. 

 
•  En DCL los puntajes en pruebas de memoria verbal, 

así como la activación de estructura hipocampal 
izquierda aumentaron significativamente al cabo de 2 
meses en el grupo experimental (en el grupo control 
se observo una reducción en los mismos indicadores).  

 
•  Resultados sugerentes de que el hipocampo en el 

DCL mantiene suficiente neuroplasticidad como para 
beneficiarse de entrenamiento cognitivo. 

Cognitive Training Changes Hippocampal Function in Mild Cognitive Impairment: A Pilot Study. J 
Alzheimers Dis. 2011; 26(Suppl 3): 349–357.  



•  El programa usado en el entrenamiento cognitivo pertenece a Posit 
Science, e incluye juegos cuyo objetivo es aumentar la velocidad y 
precisión del procesamiento auditivo verbal. El mecanismo por el cual 
este tipo de ejercicio logra impactar la estructura temporo medial del 
cerebro es desconocido, no obstante se ha demostrado su eficacia en 
adultos mayores sanos. 

•  Incluye 7 tipos de ejercicios: 1) determinar tonos 2)Distinguir entre dos 
tipos similares de sonidos 3) Identificar una silaba determinada, cuando 
sílabas similares suenan 4) Aparear sonidos 5) Distinguir palabras de 
sonido similar 6) Seguir instrucciones en orden creciente de dificultad 7) 
Identificar el dibujo que se corresponde con una oración 

Cognitive Training Changes Hippocampal Function in Mild Cognitive Impairment: A Pilot Study. J 
Alzheimers Dis. 2011; 26(Suppl 3): 349–357.  



•  Las personas con mayores niveles de estrés emocional son 
más propensas a desarrollar DCL y Alzheimer. La meditación 
puede reducir el estrés y modificar el funcionamiento del 
hipocampo y de las redes por defecto.  

•  Después de la intervención, los participantes con DCL 
aumentaron la conectividad funcional del cingulado posterior, 
la corteza prefrontal medial, y el hipocampo izquierdo, 
comparado con un grupo control.  

•  El grupo experimental presentó menor atrofia hipocampal 
bilateral que el grupo control  



•  Los factores ambientales dan forma a los circuitos neuronales, 
subyacente la conducta social y emocional desde el periodo prenatal 
hasta el final de la vida. 

•  El estrés moderado a severo aumenta el volumen de la amígdala, 
mientras que genera el efecto contrario en el hipocampo y en el cortex 
prefrontal. Se han observado cambios estructurales y funcionales en el 
cerebro frente a terapias cognitivas y ciertas formas de meditación, 
incrementando los niveles de bienestar y otras conductas pro-sociales. 





•  La queja subjetiva de memoria debe ser atendida 
y en lo posible evaluada. 

•  Si existen otros diagnósticos asociados (ejemplo: 
depresión), estos deben ser tratados 

•  La calidad de vida y el bienestar están 
disminuidos en el DCL. 

•  Las perspectivas terapéuticas deben contemplar 
no sólo estrategias de intervención cognitiva, sino 
también psicoeducación y entrenamiento en 
manejo del estrés. Técnicas de meditación han 
probado ser útiles. 




