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RESUMEN  

Durante el Estudio 10/66 "Prevalencia y factores de riesgo del Síndrome Demencial 
y la Enfermedad de Alzheimer "en el Policlínico Ana Betancourt del Municipio Playa 
en Ciudad de La Habana, se realizó una investigación basada en la población que 
incluyó una muestra comunitaria de 307 adultos, mayores de 65 años, 
seleccionados por muestreo intencional, con el objetivo de estimar la prevalencia 
del deterioro cognitivo y de depresión. Se aplicaron los criterios del DSM IV, del 
NINCDS y de la ADRDA mediante el algoritmo diagnostico 10/66, y se obtuvo como 
resultado una prevalencia baja de Trastorno Cognitivo Mínimo y de depresión Mayor 
y alta del Síndrome Demencial en la población estudiada.  
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ABSTRACT  

During the 10/66 Study " Prevalence and risk factors of Dementia Syndrome and 
Alzheimer's Disease" in the policlinic Ana Betancourt of Playa Municipality, Havana 
city; we conducted a study based in the population which included 307 persons 
older than 65 years, selected by intentional randomized sampling; with the aim to 
estimate the prevalence of cognitive disorders and depression. The DSM IV, 
NINCDS, and ADRDA criteria were applied by the diagnostic algorithm 10/66, 
having, as a result, a low prevalence of minimal cognitive deterioration and Major 
Depression and High prevalence of demential Syndrome.  
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INTRODUCCIÓN  

En la tercera edad, las enfermedades mentales más frecuentes son las demencias y 
la depresión. La demencia presenta una incidencia proporcional a la edad y se ha 
estimado que se presentan en aproximadamente 5% de las personas de 65 años y 
en 20% de las personas de 80 años o más 1,2  

La demencia es un síndrome clínico de carácter orgánico caracterizado por un 
deterioro progresivo y global de las facultades intelectuales. Este síndrome puede 
tener diversas causas, la de mayor frecuencia es la Enfermedad de Alzheimer (EA) 
que se ha estimado constituye 60% de todas las demencias.1,2  

La importancia de un diagnóstico diferencial precoz radica en que muchas de las 
causas son potencialmente reversibles hasta 15% de los pacientes. 1,3  

La Depresión en la tercera edad puede afectar hasta 10 % de los adultos mayores 
que viven en la Comunidad 4 y puede comportarse como factor de riesgo de 
deterioro cognitivo, fragilidad y mayor índice de mortalidad. 4 Por lo tanto la 
detección precoz de la depresión y la identificación temprana y el diagnóstico 
diferencial entre el envejecimiento normal y los cambios asociados a los procesos 
demenciales es de gran importancia para el desarrollo de intervenciones 
preventivas, asistenciales que pretenda prevenir o retrasar el deterioro y la 
discapacidad, lo cual será más probable en los primeros estadios de la 
enfermedad.1,3,4,5  

Objetivos:  

- Estimar la prevalencia de depresión según los criterios del DSM IV.  

- Estimar la prevalencia del deterioro cognitivo y determinar las principales causas 
del Síndrome Demencial.  

   



MATERIAL Y METODO  

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el área del Policlínico Ana 
Betancourt del Municipio Playa, durante 2 años, desde octubre 2003 hasta octubre 
2006 a un universo de 1 926 adultos mayores y una muestra de 307 senescentes 
que cumplían los siguientes criterios de inclusión:  

- Pertenecer a los consultorios ubicados a 500 m alrededor del Policlínico.  

- Tener cumplidos 65 años y más.  

- Ofrecer su consentimiento para participar en la investigación.  

Los criterios de exclusión tenidos en cuenta fueron los siguientes:  

- Adultos mayores con déficit de los órganos de los sentidos (sordos e hipoacúsicos, 
ciegos y débiles visuales) que interfiriera con la comprensión y ejecución adecuada 
de los instrumentos aplicados (se excluyeron por estas causas 2 ancianos).  

- Aquellos que se negaron a cooperar con la investigación (no voluntariedad), que 
fueron en total 2.  

Se realizaron además entrevistas al familiar, amigo o vecino más allegado al adulto 
mayor. Los instrumentos utilizados habían sido validados en estudios realizados por 
el Grupo de Investigación de la Demencia 10 /66. La entrevista clínica incluyó el 
Estado Mental Geriátrico (GMS) de Copeland y cols, 6 la prueba cognitiva, el 
Instrumento para pesquisaje de demencia en la comunidad (CSI-D); el Test del 
Informante y una entrevista estructurada sobre factores de riesgo, inicio y 
evolución del síndrome demencial.7 Además se realizó un neuroexamen físico 
elemental.  

Los casos de Demencia o Síndrome Demencial fueron diagnosticados de acuerdo 
con los criterios de la Sociedad Psiquiátrica Americana, resumidos en el DSM-IV 8 y 
por el algoritmo diagnóstico que combina los resultados del G.M.S, el C.S.I-D y la 
repetición de 10 palabras mediante el algoritmo diagnostico 10/66. 7 El 
subdiagnóstico de Enfermedad de Alzheimer y Demencia Vascular, se basó en 
criterios generados por el Instituto Nacional de Trastornos Neurológicos, de la 
Comunicación y Accidentes Vasculares Cerebrales (NINCDS), 9 y por la Asociación 
para la Enfermedad de Alzheimer y Trastornos Conexos (ADRDA).9  

Los casos de Depresión se diagnosticaron de acuerdo con los criterios de la 
Sociedad Psiquiátrica Americana, resumidos en Cuarta Revisión del Manual 
Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales (DSM-IV) 8  

La búsqueda bibliográfica se realizó en idioma inglés y español, incluyó 30 
referencias, 40 % de los últimos 5 años, 56 % de menos de 10 años y 4 % de más 
de 10 años; se realizó una búsqueda digital a través de Infomed y la bibliografía 
documental revisada representó 23 % en relación con la bibliografía en línea del 
material revisado.  

La información acopiada  se procesó en una base de datos en el sistema EpiData en 
su versión 2.1 y los resultados fueron analizados por el Sistema Estadístico para 
Ciencias Sociales (SPSS) en su versión 11.0.  

   



RESULTADOS  

El Trastorno Cognitivo Mínimo se presentó en 3,7 % de los senescentes, como se 
observa en la tabla 1 y el Síndrome Demencial mostró una prevalencia de 8,2 % y 
afectó a 25 pacientes de la muestra estudiada.  

Las causas de deterioro cognitivo se muestran en la tabla 2, predomina la 
Enfermedad de Alzheimer, 70 % de los casos, Demencia Vascular 20 % y Demencia 
relacionada con Parkinson el 10 % de los casos con Síndrome Demecial.  

Se muestra en la tabla 3, el comportamiento de la Depresión según los criterios del 
DSM IV, solamente 9 pacientes cumplen los criterios de Depresión Mayor lo cual 
representa una prevalencia de 2,9 %.  

Tabla 1. Prevalencia del Trastorno Cognitivo Mínimo y el Síndrome Demencial 
Población estudiada. Policlínico Ana Betancourt. 2003- 2006 

   

Grado de deterioro  
  Sin 

deterioro 

Trastorno 
cognitivo 
mínimo  

Síndrome 
Demencial  

NO 270  12  25  
% 88, 1  3,7  8, 2  

n = 307 Fuente: Encuestas  

Tabla 2. Prevalencia del Síndrome Demencial de acuerdo con su etiología. Población 
estudiada. Policlínico Ana Betancourt. 2003- 2006  

   

  Enfermedad de 
Alzheimer  

Demencia 
Vascular  

Demencia 
relacionada con 

Parkinson  
Total 

NO 19  5  1  25  
%  76  20  4  100  

n= 307 Fuente: Encuesta  

Tabla 3.Prevalencia de Depresión Mayor según los criterios del DSM IV Población 
estudiada. Policlínico Ana Betancourt. 2003- 2006  

   

Depresión Mayor DSM IV    
Caso  No caso  Total  

No  9  298  307  
%  2,9  97,1  100  



n = 307 Fuente: Encuestas  

DISCUSIÓN  

La prevalencia del Trastorno Cognitivo Mínimo (TCM) en nuestro estudio es más 
baja que las que se han hallado en estudios realizados en otros países. 10, 11, 12, 13 En 
Cuba, se han encontrado prevalencias más altas en la población mayor de 65 años, 
entre 4 y 10 %. 14, 15, 16 En el Estudio de Demencia y Alzheimer de Playa 2003, que 
incluyó 18 351 adultos mayores de 65 años, se encontró una prevalencia de 
Trastorno Cognitivo Mínimo de 7,5% por cada 100 adultos mayores de 65 años, 
368 personas.17  

El estudio del Trastorno Cognitivo Mínimo es primordial porque constituye un 
importante factor de riesgo de desarrollo de un Síndrome Demencial; se ha 
planteado que las probabilidades de que las personas con TCM desarrollen una 
demencia son de 70 % en un período de 5 años; es decir, 12 % por año a 
diferencia de 1 a 2 % de sujetos controles normales, 1, 18 por lo tanto, su 
identificación precoz es de gran importancia para desarrollar medidas de prevención 
y rehabilitación tempranas.  

La prevalencia de Síndrome Demencial encontrada es alta. En esta misma área de 
salud, en el 2003 se concluyó el EDAP con una muestra de 2 139 adultos mayores 
de 65 años, a quienes se les aplicó el Mini-Mental Status Examination (MMSE) y la 
Escala de clasificación clínica de las demencias (CDR) y se encontró el Síndrome 
Demencial en 5,42 % de la población estudiada de 65 y más años. 19 En el 
Municipio Playa, el EDAP 2003 arrojó una prevalencia para el Síndrome Demencial 
de 9,2 %. 17, 19 Los estudios epidemiológicos realizados en los Municipios Marianao, 
Lisa y Bauta, muestran una prevalencia de síndrome demencial entre 8,2 y 11,2 %. 
14,16, 20  

Los resultados de estudios hechos en Cuba 14, 15, 16, 17, 20, 22 son similares a los 
resultados de países desarrollados; Estados Unidos de 5-8%; Canadá, hasta 10% 
de incidencia para el síndrome demencial en pacientes mayores de 60 años.1, 18, 23 

En España, se señala una prevalencia entre 3 y 15%, En Francia, Dinamarca e Italia 
la prevalencia de demencia presentó resultados de 9.2%, de 8.6 y 9.2%.1,18, 23,  

La enfermedad de Alzheimer afecta aproximadamente 8 % de la población mayor 
de 65 años y 30 % de la población mayor de 80 años; 1, 18 en nuestro estudio el 
tipo de Demencia más frecuente es la Enfermedad de Alzheimer; seguida de la 
Demencia Vascular. En el estudio anterior en esta área, ya mencionado, la E A 
representó 69,8 %, seguida de la Demencia Vascular; 17 19 en estudios realizados en 
Cuba por Llibre y colaboradores, y otros autores en diferentes Municipios de la 
capital se presentan resultados similares.15,16,20,21,23  

En diferentes investigaciones en Europa, América Latina y Asia se ha observado una 
prevalencia similar para la Enfermedad de Alzheimer. 24,25  

La prevalencia de Depresión Mayor se presenta inferior a los resultados de otros 
análisis que emplean los criterios diagnósticos del DSM IV y ligeramente superior a 
los resultados generales del Estudio 10/66 en Cuba.30 A nivel global los estudios de 
prevalencia de depresión en adultos mayores son heterogéneos en cuanto al 
instrumento, escala o criterio diagnóstico utilizado. Cuando el diagnóstico se realiza 
con criterios estandarizados, la frecuencia de Depresión Mayor en muestras 
geriátricas comunitarias oscila entre 0.6 % y 5.4 %. 26,27,28,29,30  



   

CONCLUSIONES  

En nuestra población de 65 y más años, mediante la aplicación del algoritmo 
diagnostico 10/66, se pudo estimar una prevalencia del Síndrome Demencial alta 
(8,2 %) y la causa de este Síndrome tuvo un comportamiento similar a los 
encontrados en estudios en el resto del mundo: predomina la Enfermedad de 
Alzheimer, seguida de la Demencia Vascular y la Demencia relacionada con la 
Enfermedad de Parkinson. La frecuencia de Trastorno Cognitivo Mínimo fue inferior 
a los hallazgos habituales en Cuba y en otros países, y la prevalencia de depresión 
en la muestra comunitaria estudiada se puede considerar baja (2.9 %) en relación 
con los resultados de estudios similares.  
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