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La detección temprana del deterioro cognitivo en Ecuador está en riesgo por protocolos limitados
Investigadores de la Universidad del Azuay advierten que el uso exclusivo de pruebas simplificadas impide diagnosticar a tiempo el Deterioro Cognitivo Leve (DCL), antesala de la demencia.
CUENCA, ECUADOR – Un nuevo estudio clínico publicado por especialistas de la Maestría en Neuropsicología de la Universidad del Azuay pone de relieve una brecha crítica en el sistema de salud ecuatoriano: el subdiagnóstico del Deterioro Cognitivo Leve (DCL). La investigación sugiere que las normativas oficiales vigentes, al depender de herramientas de evaluación limitadas, podrían estar dejando pasar desapercibidos casos que requieren intervención inmediata.
El punto ciego del diagnóstico actual
Actualmente, la normativa oficial en Ecuador recomienda el uso del Mini-Mental State Examination (MMSE) como la herramienta principal para evaluar la salud mental de los adultos mayores. Sin embargo, el equipo de investigación, integrado por Mateo Beltrán Zhindón, Alexandra Bueno Pacheco, René Estévez Abad y Felipe Webster Cordero, argumenta que este examen no es lo suficientemente sensible para detectar las etapas iniciales del deterioro.
Un caso de estudio
El artículo presenta el caso de una paciente de 85 años cuya situación ejemplifica este riesgo sistémico. A pesar de presentar quejas de memoria durante dos años, la paciente obtuvo resultados "normales" en la prueba oficial (MMSE). No fue sino hasta que se aplicó el Neuropsi —un instrumento neuropsicológico más exhaustivo— que se evidenciaron alteraciones reales en la memoria y en las funciones ejecutivas.
El diagnóstico final fue DCL amnésico unidominio, una condición donde el individuo aún mantiene su autonomía, pero muestra un declive cognitivo claro que precede a trastornos neurocognitivos mayores, como el Alzheimer.
"El contraste de los resultados refleja el riesgo de subdiagnóstico por el uso exclusivo de pruebas de cribado rápidas. Necesitamos protocolos más sensibles para intervenir antes de que se pierda la autonomía", señalan los autores.
Hacia una nueva política de salud cognitiva
La conclusión de los investigadores es contundente: para evitar que el DCL progrese hacia demencias irreversibles, es imperativo que el sistema de salud complemente los cribados básicos con evaluaciones neuropsicológicas profundas.
La detección temprana no solo mejora la calidad de vida del paciente y su familia, sino que reduce la carga económica y social que representan los trastornos neurocognitivos avanzados para el Estado.
Sobre los autores
El estudio fue realizado en el Departamento de Posgrados de la Universidad del Azuay (Cuenca), bajo el liderazgo de expertos en neuropsicología clínica dedicados a la investigación del envejecimiento y la salud cerebral en el contexto ecuatoriano.
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