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RESUMEN

Objetivos: Describir la influencia de los determinantes propios del individuo y los
determinantes sociales macroeconémicos en la prevalencia de las personas con
demencia asi como el rol de las politicas de salud en el control de la enfermedad.
Fuente de datos: Se consultaron las bases Pubmed (3 811 articulos), Ebsco (450),
y Google Scholar (1 330). Se obtuvieron 5 591 articulos, se seleccionaron 54, de
estos, 46 en idioma inglés y 8 en espafiol.

Sintesis de los datos: Los determinantes de la salud propios del individuo: edad,
sexo, raza o grupos étnicos aportan informacion que puede influir en el desarrollo
de la demencia y pueden ser modificados por factores ambientales como el estilo de
vida y las redes sociales. Se abordan los determinantes sociales macroecondmicos
como los costos y los planes nacionales para la atencién a la demencia. El costo
mundial de la enfermedad se distribuye de forma desigual, con predominio de los
paises mas ricos. Cuba, Costa Rica y México son los primeros paises de medianos y
bajos ingresos que comenzaron a desarrollar estrategias nacionales para la
atencién a la demencia.

Conclusiones: La demencia puede estar influenciada por factores de riesgo en la
edad media de la vida: obesidad, habito de fumar, sedentarismo,
hipercolesterolemia, alcoholismo y bajo nivel educacional. Los planes nacionales
para la demencia aumentan la calidad de la atencion médica, optimizan los
servicios de salud y logran una mayor equidad. Es una necesidad que los paises en
desarrollo incrementen su colaboracidn mutua y tracen estrategias para enfrentar
esta enfermedad.

Palabras clave: Demencia; determinantes sociales de la salud; factores de riesgo;
educacion; grupos étnicos; estilo de vida.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the influence of the individual “s determinants and of the
macroeconomic social determinants in the prevalence of people with dementia as
well as the role of the health policies in the disease control.

Data source: Pubmed (3 811 articles), Ebsco (450), and Google Scholar (1 330)
were consulted in. In the review, 5 591 articles were obtained, 57 were selected of
which 49 in English language and 8 in Spanish.

Data synthesis: Individual s health determinants such as age, sex, race or ethnic
groups provide information that can influence in the development of dementia and
they can be modified by environmental factors like the lifestyle and the social
networks. The macroeconomic social determinants such as the costs and the
national plans for dementia care were also analyzed. The world cost of the illness is
unequally distributed, with prevalence of the richest countries. Cuba, Costa Rica
and Mexico are the first countries of medium and low incomes that are developing
national strategies for dementia care.

Conclusions : Dementia can be influenced by risk factors in the middle age such
as obesity, smoking, hypercholesterolemia, alcoholism and low educational level.
The national plans for dementia increase the quality of the medical care, maximize
the health care services and achieve greater equity. It is required that the
developing countries increase mutual cooperation and draw strategies to cope with
this disease.

Keywords: Dementia, social determinants of health; risk factors; education;
education; lifestyle; Cuba.

INTRODUCCION

En el complejo proceso salud-enfermedad los determinantes sociales tienen un
papel fundamental. El nuevo mundo neoliberal ha llevado a ampliar el gradiente
social, con el aumento de las desigualdades sanitarias provocadas por la injusta
distribucién de los bienes y servicios. El acceso a los sistemas de salud, a la
educacion, las condiciones de la vivienda y los estilos de vida cada vez influyen mas
en la salud de la poblacion. Los determinantes estructurales y las condiciones de
vida en su conjunto constituyen los determinantes sociales de la salud, que son la
causa de la mayor parte de las desigualdades sanitarias entre los paises y dentro
de cada pais.!

La demencia es hoy uno de los principales problemas de salud que afecta a todos
los paises, con un enorme costo social y econémico. Los paises en desarrollo
enfrentan una transicion demografica acelerada que conlleva el aumento de la
incidencia y prevalencia de la demencia, lo cual depende de las condiciones propias
del individuo, pero en buena medida esta la influencia de otros factores
macroecondmicos. Es importante conocer como influyen los determinantes sociales
en esta enfermedad para poder trazar las acciones que permitan su control y una
mejor incorporacion del paciente y su cuidad a la sociedad para que incremente su
calidad de vida.

Ese trabajo se propone describir la influencia de los determinantes propios del
individuo y los determinantes sociales macroeconémicos en la prevalencia de las
personas con demencia, asi como el rol de las politicas de salud en el control de la
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enfermedad. Para ello se consultaron las bases Pubmed (3 811 articulos), Ebsco
(450), y Google Scholar (1 330). Se obtuvieron 5 591 articulos, se seleccionaron
54, de estos, 46 en idioma inglés y 8 en espafiol.

SINTESIS DE LOS DATOS
DETERMINATES DE LA SALUD PROPIOS DEL INDIVIDUO
Edad

La edad es un factor de riesgo para la enfermedad de Alzheimer,? la prevalencia e
incidencia en demencia aumenta con el envejecimiento poblacional, pero este
incremento se produce casi de forma exponencial, la poblacion estimada de
personas con demencia para el 2015 en el mundo fue de 44,6 millones, las zonas
de mayor crecimiento son: China, India y Latinoamérica. La prevalencia de
demencia se duplicara cada 20 afos, hasta alcanzar los 65,7 millones en el 2030 y
los 115,4 millones en el 2050. En los momentos actuales cerca del 60 % de las
personas que sufren esta enfermedad se concentran en los paises de bajos y
medianos ingresos, para el afio 2050 se espera que esta cifra alcance el 71 %.310

Estas cifras nos motivan a preguntarnos. ¢Estan preparadas las economias de estos
paises en desarrollo enfrentar una epidemia de tal magnitud? La respuesta es que
no, la diferencia entre envejecer en un pais desarrollado y uno de bajos o de
medianos ingresos se hace cada dia mas amplia, los paises de bajos ingresos son
los que sufren cada vez mas los embates de las enfermedades transmisibles y
tienen menor control de las enfermedades crénicas no transmisibles. En este
momento Latinoamérica esta enfrentando tres epidemias de enfermedades
infecciosas transmitidas por vectores (el virus Dengue, el virus del Zika y el virus
de la Chikungunya) las cuales estan impactando grandemente en la salud y la
economia. El virus del Zika amenaza a mujeres embarazadas, se ha registrado un
incremento en los intentos y solicitudes de abortos en los paises donde hay
transmision de la enfermedad lo cual pudiera influir negativamente en la tasa de
natalidad y contribuir a acelerar el envejecimiento poblacional.'!*2 En los paises en
desarrollo las personas llegan a la tercera edad con mayor deterioro de su calidad
de vida y mayor acumulacion de enfermedades crénicas asociadas, condicionado
por estilos de vida poco saludables, habitos de alimentacién incorrectos y sistemas
de salud deficientes.

Sexo

Las mujeres tienen una expectativa de vida superior a la de los hombres, mayor
comorbilidad y mayor deterioro de su salud, son las mas afectadas por la demencia
y viven con niveles de discapacidad mas elevados que los hombres de igual edad.
La prevalencia estimada de la demencia en mujeres es superior a la de los hombres
de 19 a 29 %, respectivamente. Las mujeres sufren mas los sintomas
psicoafectivos de la enfermedad y tienen menos acceso a los servicios de salud por
el rol que desempeifian en el cuidado de la familia.!3

En los paises de mediano y bajos ingresos casi no se dispone de instituciones para
el cuidado de personas con deterioro cognitivo, por lo que este trabajo lo asume la
familia, en mas del 80% de los casos las mujeres tienen que trabajar de forma
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parcial o interrumpir totalmente sus labores para dedicarse al cuidado de su
familiar. Las diferencias culturales influyen en la carga percibida por las cuidadoras.

La mujer tiene menor acceso a la educacion y a obtener buenos empleos,
generalmente son destinadas a las labores domésticas. En Norteamérica dos de
cada 3 personas con demencia son mujeres, a pesar de lo antes dicho ellas
constituyen la mayor parte del personal que atiende personas con deterioro
cognitivo en las instituciones.!415

Etnia/raza

El morfotipo racial tiene relacion con la prevalencia de la demencia, esta asociacion
esta mediada por los genes que codifican a la lipoproteina APOE 4. Esta lipoproteina
tiene la funcion del transporte del colesterol, la misma tiene tres isoformas APO E,
APO E3zy APO E4. La presencia de un alelo de la isoforma ApoE4 condiciona un riesgo
para padecer la enfermedad de 3 a 8 veces mayor que aquellos que no lo
presentan, mientras que la presencia del alelo Ez parecer ser un factor protector. La
incidencia y prevalencia de enfermedad de Alzheimer en Africa es muy baja pero en
los Estados Unidos entre los Afroamericanos el riesgo de demencia mediado por el
gen de la APO E4 es alto, aunque no en proporcién tan alta como en los
europeos.!®17 Estas asociaciones han dado resultados controversiales en diferentes
poblaciones porque hay que tener en cuenta que el origen étnico esta también
influenciado por estilos de vida diferentes, mayor prevalencia de obesidad
hipertensidn e ictus en la raza negra y por otros factores de riesgo como son las
condiciones de vida , acceso a la educacidn y a los servicios de salud.!81°

El origen étnico también se ha asociado a mayor sobrecarga del cuidador. En los
Estados Unidos los hispanos y afroamericanos dedican mayor tiempo (30
h/semana) al cuidado de pacientes con deterioro cognitivo, que los cuidadores
blancos de origen no hispano (20 h/semana) y los de origen asiatico (16
h/semana). Los hispanos y los afroamericanos son los que sufren en mayor
proporcion la carga ocasionada por el cuidado de pacientes con demencia.?°

FACTORES AMBIENTALES

La incidencia de demencia depende de factores bioldgicos (genéticos) y ambientales
como: 1. El estilo de vida o la actividad mental, 2. Dieta, 3. Actividad fisica, 4.
Habito de fumar, 5. Ingestién de alcohol, 6. Educacion. Estos factores pueden
acelerar o retardar la cascada de eventos fisioldgicos que ocurren a nivel cerebral
para la aparicion de la enfermedad. Dentro del estilo de vida entraremos a
considerar la dieta, la actividad fisica, el habito de fumar, ingestion de alcohol y la
educacion.?!

La dieta mediterranea es muy recomendada para prevenir la demencia y consiste
en consumir muchas frutas, vegetales, legumbres, cereales y aceite de oliva como
fuente de aporte de acidos grasos monosaturados, en lugar de carne de cerdo,
carbohidratos y grasas que condicionan la obesidad.??23 La obesidad en los
momentos actuales constituye una gran epidemia y esta directamente asociada con
la aparicion de la demencia. Muchos estudios relacionan la obesidad en la edad
media de la vida como un factor de riesgo mayor para la demencia. Si se pudiera
reducir la obesidad como factor de riesgo al 20 % a esta edad, potencialmente se
reduciria la prevalencia de la demencia en una misma poblacion de 4 a 10 %.?42>
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La actividad fisica permite controlar la obesidad, la hipertension,
hipercolesterolemia y la diabetes. La actividad fisica, en modelos de animales ha
ayudado a reducir el depésito de sustancia betaamiloide e incrementar la sintesis
de neurotrasmisores, ambas cosas son claves en la fisiopatologia de la demencia.?®

El habito de fumar es un factor de riesgo para la enfermedad de Alzheimer y las
demencias vasculares, en modelo de animales el tabaquismo se asocia con
neuroinflamacion, amiloidogénesis y depdsitos de proteina Tau. Esta bien
demostrado que el tabaquismo produce ateroesclerosis, cardiopatia isquémica y
enfermedad cerebrovascular. La prevalencia global de tabaquismo en mayores de
15 afios fue 31,1 % para los hombres y mujeres en el 2012, la mortalidad asociada
a la demencia es mayor en fumadores que en no fumadores. Muchos paises de
altos ingresos han disminuido el consumo de tabaco, mientras en los paises de
medianos y bajos ingresos siguen mostrando elevados los niveles de este habito
toxico.27-30

El efecto nocivo del alcohol sobre el cerebro consiste en pérdida del volumen
cerebral, principalmente de la sustancia blanca, muy relacionado con los procesos
de la memoria funcional, visual y espacial. Varios estudios declaran la asociacion
del consumo de alcohol con la demencia, otros plantean que no hay evidencia
suficiente para afirmar el efecto protector del consumo de vino para la enfermedad
de Alzheimer.31-33

Tener elevado nivel educacional es un factor protector para la aparicién de los
sintomas clinicos de la enfermedad de Alzheimer, a esto se le ha denominado: La
teoria de la reserva cognitiva, la que explica el hecho que las personas con mayor
grado de educacion y mentalmente activas, crean una mayor neuroplasticidad para
enfrentar los problemas de memoria en el estadio temprano de la enfermedad.3*
Los paises de mayores ingresos tienen niveles mas altos de escolaridad, mientras
que los de bajos ingresos, ademas de que sus niveles de escolaridad son inferiores,
muestran mayor iniquidad ya que las poblaciones minoritarias tienen menor acceso
a la educacién y al desarrollo pleno del individuo.

La prevencién de la demencia es hoy uno de los pilares para el tratamiento de la
enfermedad, ya que aln no existe un tratamiento curativo.3® Varios autores
concuerdan en que la reduccién de entre 10-a 25 % de factores de riesgo
modificables pudiera prevenir potencialmente la aparicién de 1,1 a 3,0 millones de
casos de enfermedad de Alzheimer en el mundo.[3%-491 Sj se lograra la cura de la
demencia tardaria algun tiempo para que los paises en desarrollo puedan acceder a
ella. En la actualidad los pueblos de Latinoamérica tienen que esforzarse mucho por
desarrollar estilos de vida saludables, porque la prevencién de la demencia ya
parece tener resultados en los paises desarrollados donde existe una discreta
tendencia a disminuir la prevalencia de la enfermedad.#0:4!

OTROS DETERMINANTES DE LA SALUD

Hasta el momento hemos analizado las condiciones relacionadas con el individuo y
su estilo de vida, pero quisiéramos reflexionar en cémo influye la sociedad (redes
sociales), la economia y la voluntad politica de los gobiernos para enfrentar la
demencia.
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Redes sociales

La sociedad se enriquece con el valor del conocimiento adquirido por las
generaciones mas viejas, pero tiene que aceptar el gran reto que el envejecimiento
poblacional trae como consecuencia, para esto es necesario prepararse, crear redes
sociales de apoyo a estas personas. Las personas con deterioro cognitivo y sus
cuidadores sufren el estigma social de la demencia, tienen menos oportunidades en
el entorno laboral, presentan sintomas psicoldgicos como depresion y ansiedad y
necesitan el apoyo de sus vecinos, organizaciones de masas y grupos de ayuda
mutua. [“1-43]1 En los paises en desarrollo hay una pobre disposicion de redes
sociales de ayuda a pacientes y familiares que influye negativamente en el estado
de salud, bienestar y la mortalidad de este grupo poblacional.44-46

Impacto econémico y politicas de salud

El costo anual estimado de la demencia en todo el mundo en el 2010 fue de 604
millones de dodlares, para el 2015 se aproximoé a un trillén de délares. El 70 % de
este se calcula para los paises de Europa y Norteamérica. En los paises de altos
ingresos los costos se distribuyen mayormente en costos sociales del cuidado y los
costos de cuidados informales, mientras que los costos médicos son menores. En
los paises de medianos y bajos ingresos los costos estan representados
mayoritariamente por los cuidados informales (asumidos por la familia) en
comparacion con lo que se destina a los costos sociales y de medicamentos.4”

El costo mundial de la demencia se distribuye de forma muy desigual, con un gran
predominio de los paises mas ricos donde también existe iniquidad en el acceso a
los servicios de Salud.*® En los paises de altos ingresos el costo anual de una
persona con demencia es de 46 533 USD por persona, en los de medianos ingresos
2 453 USD vy los de bajos ingresos 784 USD. Ademas de lo mencionado hay que
sefalar la gran disparidad entre la calidad de la atencién que se le brinda a los
pacientes con demencia en los paises desarrollados y los paises en desarrollo.*?

Acciones de los gobiernos

En la primera Conferencia Ministerial de Accion Global contra la Demencia, realizada
en Ginebra del 16 al 17 de marzo del 2015, la directora general de la OMS Dra.
Margaret Chan llamé a las naciones a formular e implementar planes para la
atencidn a la demencia y afirmd que esta es una de las prioridades de salud menos
atendida.*® Los paises Europeos y EE. UU. han estado a la cabeza en la
implementacién de estrategias nacionales para la demencia. En la region de Las
Américas la Organizacion Panamericana de la Salud disen6 una estrategia para la
demencia donde también se enfatiza en el control de las enfermedades cronicas no
trasmisibles. Cuba, Costa Rica y México han sido los primeros paises de medianos y
bajos ingresos que estan desarrollando planes nacionales para la atencion a la
demencia.>'">* Resulta una necesidad que los paises en desarrollo incrementen su
colaboracién entre si y tracen estrategias para enfrentar esta enfermedad que es
un gran desafio y en esas politicas de salud se debe enfatizar en luchar por una
cobertura universal para todas las personas.

En este articulo, solo se abordaron de manera general algunos de los
determinantes sociales que intervienen en la incidencia y prevalencia de la
demencia, pero se sefialan campos de accion donde se pueden desarrollar politicas
de salud.
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Por todo lo expuesto podemos concluir que dentro de las opciones terapéuticas
para prevenir la demencia esta el control de los factores de riesgo en la edad media
de la vida: obesidad, habito de fumar, sedentarismo, hipercolesterolemia,
alcoholismo y bajo nivel educacional. Los planes nacionales para la demencia
aumentan la calidad de la atencidon médica, optimizan los servicios de salud y
logran una mayor equidad. Es una necesidad que los paises en desarrollo
incrementen su colaboracidon mutua y tracen estrategias para enfrentar esta
enfermedad.
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