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RESUMEN 
Las demencias y la enfermedad de Alzheimer constituyen un serio y creciente 

problema de salud en  países con una alta expectativa de vida como el nuestro. 

Con el objetivo de identificar el comportamiento del síndrome demencial y la 

enfermedad de Alzheimer en  pacientes de 65 años y más en el Policlínico 27 de 

Noviembre del municipio Marianao, se presenta un estudio descriptivo de corte 

transversal. El diagnóstico de los pacientes se basó en los criterios 

internacionalmente establecidos del DSM- IV y del NINCDS- ARDRA. Se estudiaron 

300 adultos mayores y se obtuvieron los porcentajes  del síndrome demencial global 

y por tipo de demencia.  El 12 % de los adultos mayores presentaron un  síndrome 

demencial, correspondiendo a la demencia tipo Alzheimer 63.89% del total de casos 

y a la demencia vascular 22.22%. Encontramos un incremento de la presencia del 

síndrome demencial  con la edad,  en el sexo femenino,  y en  pacientes con primaria 
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inconclusa. Las enfermedades asociadas más importantes resultaron la hipertensión 

arterial, la cardiopatía isquémica y la enfermedad cerebro vascular. Se recomienda la   

realización de proyectos de intervención, dirigidos a la población en riesgo y su 

familia. 

 
Palabras clave: Demencia,  Enfermedad de Alzheimer,  Prevalencia. 

 
INTRODUCCION 
De forma sencilla podría definirse el término Demencia como un síndrome de 

declinación progresiva de las funciones mentales (memoria, orientación, 

razonamiento, juicio), producido por diversos tipos de lesiones orgánicas del cerebro, 

con suficiente gravedad para que afecte el normal desenvolvimiento del paciente en 

la sociedad o en la familia.1-4

Los trabajos más recientes registran más de 60 afecciones capaces de causar un 

síndrome demencial.  La Enfermedad  de Alzheimer (EA) es la más frecuente, ya que 

causa de 50 a 60% de los casos;  le siguen en frecuencia las demencias vasculares, 

con 10 a 20%; los tumores cerebrales, especialmente de la línea media, y de los 

lóbulos frontales y temporales, alcanzan alrededor de 5%.5,6

La Enfermedad de Alzheimer, se encuentra entre las seis afecciones incluidas por la 

Organización Mundial de la Salud, como un serio y creciente problema en el orden 

médico, económico, social y fundamentalmente humano en relación con la Salud 

Mental. En la  actualidad se estima que existen en el mundo 22 millones de personas 

con demencia, con una prevalencia media de 3 a 15  % en mayores de 65 años y 

una incidencia de 0.3 a 0.7% 7-10  

En los próximos 20 años, asistiremos a un incremento dramático del número de 

personas con demencia; se calcula que para el 2025, la cifra ascenderá a 42,2 

millones.9 El 71 % de los pacientes se van ha concentrar en países en vías de 

desarrollo; India, China y América Latina. Cuba con 14.6 % de su población  mayor 

de 60 años, constituye el segundo país más envejecido de América Latina, y se 

estima una cifra de 100 000 personas con demencia.7 Por lo que decidimos realizar 

el siguiente estudio sobre la prevalencia  del Síndrome Demencial y la EA, en el 

Policlínico 27 de Noviembr”, del municipio Marianao.  
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MATERIAL Y METODO 
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el período comprendido 

entre el primero de marzo del 2004 y el primero de marzo del 2005. Para dar salida a 

los objetivos, se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, escolaridad, vínculo 

conyugal, síndrome demencial, tipos de demencia, enfermedades asociadas, y 

antecedentes de demencia. El universo de estudio estuvo conformado por 2 946 

ancianos que constituyen la población de adultos mayores, estimada en el Policlínico 

27 Noviembre en el 2003. De estos, se escogió una muestra de 300 adultos 

mayores, mediante un diseño de selección aleatorio por conglomerados bietápicos, 

para lo cual se consideró como unidades de primera etapa a los grupos básicos de 

trabajo y como unidades de segunda etapa a los consultorios localizados a menos de 

500 metros del Policlínico seleccionado; se estudió la población total mayor de 65 

años.  

Para la recogida de la información se aplicaron los siguientes instrumentos: 

• Mini– Examen del Estado Mental del Anciano (MMSE) (para detectar deterioro 

de la esfera mental cognoscitiva). 11 

• Escala Isquémica de Hachinski (EIH), para diferenciar la demencia tipo 

Alzheimer  de la vascular.12  

• Escala de Deterioro Global (GDS) para evaluar la alteración cognoscitiva Edad 

–Dependiente y la Enfermedad de Alzheimer, así como datos generales y otros 

relacionados con los cambios de los hábitos de los ancianos.13  

• Criterios de la Sociedad Psiquiátrica Americana (DSM-IV) (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition) para el diagnóstico de los casos 

de Demencia o Síndrome Demencial y de Demencia Vascular.14   

• Criterios generados por el Instituto Nacional de Trastornos Neurológicos, de la 

Comunicación y de Accidentes Vasculares cerebrales (NINCDS), y por la Asociación 

para la Enfermedad de Alzheimer y Trastornos Conexos (ADRDA), para el 

diagnóstico de  la Enfermedad de Alzheimer Probable.15   

• Guía de entrevista sobre datos sociodemográficos y factores de riesgo.16 

 

Los casos de Demencia o Síndrome Demencial se diagnosticaron de acuerdo con los 

criterios de la Sociedad Psiquiátrica Americana (DSM-IV) (Diagnostic and Statistical 
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Manual of Mental Disorders, 4th edition).14 El diagnóstico de  la Enfermedad de 

Alzheimer Probable se basó en criterios generados por el Instituto Nacional de 

Trastornos Neurológicos, de la Comunicación y de Accidentes Vasculares cerebrales 

(NINCDS), y por la Asociación para la Enfermedad de Alzheimer y Trastornos 

Conexos (ADRDA).15 Para el diagnóstico de Demencia Vascular, se utilizó la 

definición DSM-IV de Demencia Multinfarto, así como la Escala Isquémica de 

Hachinski para diferenciar la demencia tipo Alzheimer de la Vascular.  

El tratamiento de los datos se realizó mediante la utilización de un sistema de bases 

de datos (EPINFO-6.0). Los intervalos de confianza se calcularon con  95 % de 

confiabilidad, y  se empleó para ello la aplicación del sistema EPINFO (CSAMPLE). 

 
RESULTADOS 
La estimación del porcentaje de pacientes con Síndrome Demencial en adultos 

mayores del Policlínico 27 de Noviembre del  municipio Marianao, se muestra en la 

Tabla1. Se observa 12 % (8.29 – 14.14) de individuos con Síndrome Demencial.  

En relación con la presencia del Síndrome Demencial según edad (Tabla 2), 

encontramos un incremento  con  la edad. El porcentaje de pacientes dementes 

estimado para el grupo de 65–69 años, fue de 3.95 % (2.17–4.52), en tanto que, para 

el de  80  años y más fue de 23.64 % (16.68–26.87). 

La presencia del Síndrome Demencial según sexo mostró que las ancianas exhiben 

un porcentaje superior, con cifras de 14.14  % (11.60 – 17.02) de efectivos femeninos 

en esta categoría, en tanto que para el masculino se observa  7.84 % (4.32–9.20).  

En relación con la presencia del Síndrome Demencial según escolaridad, se observó 

en general un decremento de la presencia de demencia en la medida que se elevó 

esta, de manera que el mayor porcentaje se presentó en los iletrados con 50.0 % 

(41.97 – 62.26); en segundo lugar clasifica la categoría primaria no concluida con 

15.0 % (8.74 – 18.41); en tercer lugar la primaria con 11.65 % (6.07 – 14.62); en 

cuarto lugar la secundaria con 10.26 % (8.00 – 13.78), y en quinto lugar el 

preuniversitario con 10.0 % (5.79 – 14.20), mientras que los universitarios con 2.94 %  
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(0.14 – 7.86) constituyen el grupo con menor porcentaje de pacientes dementes. Los 

resultados presentados evidencian sustanciales diferencias entre los grupos en 

relación con el nivel de escolaridad.  

Teniendo en cuenta el vínculo conyugal, encontramos una mayor presencia en los 

ancianos sin vínculo conyugal (solteros o viudos) con 13.77 % (8.47–15.19), mientras 

que los casados o unión consensual (con vínculo conyugal) mostraron  6.17 % (3.07 

–7.30). Como se observa, los resultados muestran una marcada diferencia entre los 

ancianos en cuanto a la aparición del Síndrome Demencial, según presenten o no 

pareja.  

De manera general, podemos decir que dentro del Síndrome Demencial, 63.89 %  de 

las demencias eran tipo Alzheimer Probable, mostrando una mayor prevalencia, 

seguida por la demencia vascular con  22.22 %, y la demencia mixta con  8.33 % 

(Tabla 3).  

Según los antecedentes patológicos familiares de demencia, observamos que en 

69.44 % de los pacientes demenciados  no tuvieron antecedentes, y  30.56 % 

presentaron antecedentes familiares de demencia en primer grado.  

En relación con la distribución de los ancianos según tipos de demencia y 

enfermedades asociadas, encontramos que de los pacientes con Enfermedad de 

Alzheimer, 65.21 % presentaban hipertensión arterial; 43.47 % padecían de 

Cardiopatía isquémica, y  30.43 %  padecían de  Diabetes Mellitus. De los sujetos 

que pertenecían al grupo de demencia vascular, 100 % presentó hipertensión arterial 

y accidentes vasculares encefálicos, lo que se corresponde con la etiología del tipo 

de demencia. En los pacientes con Demencia mixta, predominó la enfermedad 

hipertensiva y cerebro vascular con 100 % respectivamente.  

 
DISCUSION 
En general, los autores foráneos que han utilizado el MMSE para la obtención de la 

información reportan prevalencias similares a las encontradas en esta investigación, 

entre ellos se destacan: Yamada y colaboradores,17 Losonczy y colaboradores18 y  

Shiba.19
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Otro estudio donde se obtuvo resultados similares fue el realizado por Hendric,20 en 

1998, quien reportó que la prevalencia de demencia en ancianos de 65 años y más 

en Norte América se encontraba aproximadamente entre 6 y 10 %. 

El análisis global de los resultados de diversos estudios realizados en la población de 

65 años y más, revela una prevalencia del síndrome demencial en Europa de 9.4%  y 

7.1 % en América del Norte. Los resultados de los estudios europeos fueron los 

siguientes: Holanda 6.4 %,  Dinamarca 7.1 %, Bélgica 9% y en España fluctúa entre 

5.5 y 13.9 %.21 En Norteamérica, el estudio canadiense sobre envejecimiento y 

enfermedad de Alzheimer CSHA( 1994), que analizó 10 263 personas mayores de 65 

años, encontró una prevalencia global de 8%. En los Estados Unidos, la prevalencia 

varía en diferentes estudios de 4.8 a 9.6%. En Japón, la prevalencia media fue de 

6.5%.21,22          

En los estudios sobre discapacidad y Alzheimer, los dos estudios transversales más 

extensos realizados sobre la prevalencia de la demencia y Enfermedad de Alzheimer 

en Cuba, estudios puerta a puerta, realizado en los municipios Playa y Santa Clara, 

en el que se estudiaron 18 351 y 20 866 personas mayores de 65  años, se encontró 

una prevalencia de 9.3 y 7.2 % respectivamente.23,24  

Guerra Hernández,(25) en un estudio realizado en la población del Policlínico Carlos J. 

Finlay de  Marianao reporta una prevalencia de 7.76 %.  

Estudios poblacionales recientes sobre la prevalencia de demencia, realizados de 

acuerdo con criterios diagnósticos tipificados, muestran un incremento exponencial 

con la edad. 26-29

Con respecto a la prevalencia de demencia por sexo, la mayoría de los estudios 

reportan que las féminas son las más afectadas. 30-32 

La prevalencia de demencia según la escolaridad coincide con la de otros estudios, 

ello hace suponer que en la medida que el anciano tiene un menor nivel escolar se 

ven limitadas sus motivaciones e intereses, lo cual puede interferir en la calidad de 

los procesos intelectuales y en su capacidad mental en general. Una atractiva 

hipótesis alternativa, sin embargo, es que la educación condiciona en cierta forma al 

cerebro para resistir procesos fisiológicos conducentes a la demencia, y produce en  

él cambios bioquímicos o redes neuroanatómicas modificadas, potencialmente 

protectoras directas frente a posteriores disfunciones.26,28,30,32-34
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En la bibliografía consultada, encontramos pocas investigaciones en que se tuvo en 

cuenta el vínculo conyugal en el análisis del Síndrome Demencial, cuyos resultados 

concuerdan con los de este estudio.7,23,25,26 

Las prevalencias encontradas coinciden con otros autores, en los que la Enfermedad 

de Alzheimer probable ocupa el primer lugar, seguida de la Demencia 

vascular.10,12,16-23-26 Solo en países con una alta incidencia de hipertensión arterial y 

enfermedad cerebrovascular, como es el caso de China, Japón y Finlandia, la 

prevalencia de la Demencia vascular excede a la Enfermedad de Alzheimer.35-37 Sin 

lugar a dudas la Enfermedad de Alzheimer constituye un problema de salud 

creciente, y dado las tendencias demográficas actuales, ha sido llamada la epidemia 

del siglo.23,26,38  

Estudios  internacionales, señalan que entre 10 y 15% de los individuos con 

demencia presentan antecedentes familiares de síndrome demencial,25,26 lo cual 

muestra cierta correspondencia de nuestros resultados con los reportes de la 

literatura. 

En relación con  las enfermedades encontradas en los pacientes con demencia, es 

reconocido que la hipertensión arterial es un factor de riesgo del síndrome demencial; 

no solo de la demencia vascular, sino también de la tipo Alzheimer. En un estudio 

longitudinal realizado en la universidad de Kuopio se encontró que la Tensión Arterial 

elevada fue un factor de riesgo independiente en la EA.39 Otro estudio realizado en el 

Hospital de Broca en París encontró 67% de pacientes hipertensos con EA y 78% en 

pacientes con Demencia Mixta comparados con 56% de pacientes sin demencia.39,40 

La enfermedad cerebro-vascular por su parte incrementa 7 veces el riesgo de 

demencia en relación con la población de la misma edad no afectada.39,40    

Que un  porciento elevado de los pacientes con enfermedad de Alzheimer en nuestro 

estudio, presentara antecedentes de diabetes guarda relación con  lo encontrado por 

Edland y colaboradores41 de la Clínica Mayo, Rochester, Minnesota, que examinaron 

la relación entre diabetes y enfermedad de Alzheimer; se concluyó que la historia 

previa de diabetes incrementa el riesgo de desarrollar Enfermedad de Alzheimer. La  

diabetes aumentaba el riesgo de demencia 1,5 veces, y de demencia vascular 2,6 

veces. 
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CONCLUSIONES 

 
--El síndrome demencial y la enfermedad de Alzheimer, constituyen un importante 

problema de salud en la  población estudiada. 

--Se observó un incremento de la presencia del síndrome demencial con la edad y en 

el sexo femenino, y predominó la demencia tipo Alzheimer, seguida por la vascular; 

lo cual coincide con otros estudios nacionales e internacionales. 

--Se asociaron al síndrome demencial la ausencia de estado marital, el bajo nivel 

educacional, los antecedentes familiares de demencia y la presencia de 

enfermedades crónicas. 

 
ABSTRACT: The prevalence of the demential syndrome and Alzheimer disease 

Dementia and Alzheimer disease are a serious and increased health problem in 

countries with high espectancy of life as our. A descriptive cross seccional study was 

conducted. The objective of the study was to determine the prevalence of the 

demential syndrome and Alzheimer disease in patients with 65 years old or more in a 

health area from “27 de Noviembre” policlinic. The diagnosis of the patients was 

based in the international diagnostic criteria of  DSM-IV and NICSDS-ARDRA. Three- 

hundred old people was studied and we determinated prevalence rate of global 

demential syndrome and subtypes of dementia. A prevalence rate of 12% was found 

regarding demential syndrome: 63,89% regarding Alzheimer disease, and 22,22% 

corresponding to vascular dementia. We found an increase of prevalence in relation 

with the age, female sex, and primary school without to finish. The most important 

illness associates were hypertension,  ischemic heart disease and stroke.  

Key words: demential syndrome, Alzheimer disease, prevalence. 
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ANEXOS 

 
 
Tabla 1. Distribución de ancianos según presencia de Síndrome Demencial.  
 

Presencia de Síndrome 
Demencial 

Número % Intervalo de 
confianza 

Presente 36 12 8.29 – 14.14 

Ausente 264 - - 

n= 300 
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Tabla 2. Presencia del Síndrome Demencial en ancianos según grupos de edad.     
 

Grupos de edad Número % Intervalo de 
confianza 

65 – 69 (n=76) 3 3.95 2.17 – 4.52 

70 – 74 (n=81) 9 11.11 9.76 – 14.68 

75 – 79 (n=88) 11      12.5 8.47 – 14.09 

 80  y más (n=55) 13 23.64 16.68 – 26.87 

Total (n=300) 36 12 8.29 – 14.14 

 

 
Tabla 3. Presencia del Síndrome Demencial según tipos de demencia.  
 

Tipos de 
demencia 

Número % Intervalo de 
confianza 

Alzheimer 

probable 

23 63.89 58.57 – 67.68 

Vascular 8 22.22 19.96 – 25.89 

Mixta 3 8.33 6.01 – 10.02 

Otra etiología 2 5.56 3.08 – 7.20 

n=36 
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