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RESUMEN

Fundamento: estudios del grupo 10/66 reportan una alta prevalencia del sindrome demencial en Cuba,
sefialandolo como la causa principal de discapacidad y dependencia en adultos mayores, con costos que se
incrementaran los préoximos 30 afios.

Objetivo: describir el comportamiento del sindrome demencial en ancianos con discapacidad severa en un
area de salud del municipio de San Miguel del Padrdén, La Habana.

Métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal, realizado en el drea del policlinico docente
“California”, durante el afio 2013. El universo estuvo conformado por 1259 adultos de 60 afios o mas de
edad, dispensarizados como discapacitados, y la muestra por los 53 diagnosticados como discapacitados
severos, con historias clinicas que cumplieron los pardmetros de calidad necesarios. Para determinar el grado
de discapacidad se usé la WHO Disability Assessment Schedule II (WHODAS-II), los criterios del DSM-1V para
diagnosticar la demencia, la escala isquémica de Hachinski para la clasificacion etioldgica y la Clinical
Dementia Rating (CDR) para la estadificacion.

Resultados: la edad media de toda la serie fue de 85 afios con predominio del sexo femenino. Los
problemas de salud mas frecuentes fueron la doble incontinencia y las ulceras por presion. Mas de la mitad
de los discapacitados padecian sindrome demencial y en mds de un tercio, éste fue la causa primaria de
discapacidad. La enfermedad de Alzheimer fue la demencia mas frecuente.

Conclusiones: se logré describir el comportamiento del sindrome demencial en los ancianos con
discapacidad severa incluidos en el estudio.

Palabras clave: DEMENCIA; SALUD DEL ANCIANO; DISCAPACIDAD INTELECTUAL; DEPENDENCIA.
Descriptores: DEMENCIA; SALUD DEL ANCIANO; DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

ABSTRACT

Background: studies of the group 10/66 report a high prevalence of dementia in Cuba, pointing it out as the
main cause of disability and dependence in the elderly, with costs that will increase in the next 30 years.
Objective: to describe the behavior of dementia in the elderly with severe disability in a health area of San
Miguel del Padrén municipality, Havana.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in the area of California
Teaching Polyclinic during 2013. The universe was made up of 1259 adults of 60 years and older diagnosed as
severely disabled with health histories fulfiling the necessary parameters of quality. To determine the
disability degree, the WHO Disability Assessment Schedule II (WHODAS-II), the approaches of the DSM-1V to
diagnose dementia, the Ischemic Scale of Hachinski for the etiologic classification, and the Clinical Dementia
Rating (CDR) for staging were used.

Results: the average age of the whole series was 85 years old, with prevalence of females. The most
frequent health problems were the double incontinence pressure sores. More than half of the disabled suffered
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from dementia and in more than a third it was the primary cause of disability. Alzheimer's disease was the

most frequent dementia.

Conclusion: behavior of dementia in the severely disabled elderly included in the study was described.

Key words: DEMENTIA; HEALTH OF THE ELDERLY; INTELLECTUAL DISABILITY; DEPENDENCE.
Descriptors: DEMENTIA; HEALTH OF THE ELDERLY; INTELLECTUAL DISABILITY.

INTRODUCCION

En las (ltimas décadas ha ocurrido un
envejecimiento demografico impresionante, el cual,
aunque ocurre en todos las regiones del mundo, es
particularmente elevado en los paises de medianos y
bajos ingresos. Se estima un incremento de la
poblacion mundial de 27 billones, o sea, de 6,5
billones de personas en el 2005 pasara a 9,2 billones
en el 2050. Este crecimiento ocurrira
fundamentalmente en los paises del sur, Africa, Asia
(con exclusién de Japdn, Australia y Nueva Zelanda)
y Latinoamérica. (1)

En Cuba el acelerado ritmo de envejecimiento de la
poblacion es un hecho ineludible, el cual trae
aparejado cambios demograficos y epidemioldgicos,
caracterizados por una disminucibn de las
enfermedades trasmisibles y un aumento notable y
sostenido de las llamadas enfermedades crdnicas no
trasmisibles (ECNT). (2)

Estudios del grupo 10/66 reportan una prevalencia
alta del sindrome demencial en Cuba, que oscila
entre 6,4 y 10,8 %, sefialando a la demencia como
la causa principal de discapacidad y dependencia en
Cuba, con costos que incrementaran tres veces la
cifra actual de 500 millones de ddlares, en los
proximos 30 afos. (2, 3) Para el 2050 la cifra de
mayores con discapacidad severa puede llegar, en
algunos paises, a cuadruplicar o quintuplicar la
cantidad de adultos mayores con este grado de
discapacidad que existia en el afio 2000. (4) En este
entorno las demencias se convierten en un problema
de salud creciente y en una urgente prioridad
investigativa y asistencial. (1, 5)

Teniendo en cuenta el alto grado de discapacidad y
dependencia asociada a la demencia, se decidié
realizar este estudio, con el objetivo de describir el
comportamiento del sindrome demencial en los
adultos de 60 afios o mas de edad, con discapacidad
severa, del area de salud del Policlinico Docente
“California” en el municipio de San Miguel del
Padrén.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, en el area de salud del Policlinico
Docente “California”, con el objetivo de describir el
comportamiento del sindrome demencial en los
adultos de 60 afos o mas de edad con discapacidad
severa. Fueron estudiados un total de 1259
pacientes diagnosticados como discapacitados por
sus médicos de familia durante el afio 2013, los
cuales fueron visitados en sus hogares. Para

determinar el grado de discapacidad se us6 la
version corta de 12 items del WHO Disability
Assessment Schedule II (WHODAS-II), en el cual se
evallan seis dominios: comunicacién, movilidad,
autocuidado, interrelacién personal, actividades de la
vida diaria y participacién social. Esta versién mostré
una fuerte consistencia interna en la validacién
realizada en Cuba y otros paises en el marco del
estudio 10/66. (6) Fueron identificados un total de
78 pacientes discapacitados severos, de los que solo
fueron incluidos en el estudio los 54, cuyas historias
clinicas cumplieron con los requisitos de calidad para
la obtencién de la informacidn necesaria. Una vez
confirmada Ila presencia bien documentada de
sindrome demencial seglin los criterios del DSM-1V,
se aplico la Escala Isquémica de Hachinski, para la
clasificacion del tipo de demencia, en el caso de que
no estuviera claro en la HC, asi como la Clinical
Dementia Rating (CDR) para la estadificacion de la
misma. La informacién obtenida fue procesada
mediante el paquete estadistico SPSS Versiéon 18.0.

Para las diferencias de porcentajes o tablas de
contingencia se utilizé el Chi cuadrado, con el
tamano del error prefijado de p=0,05. La

investigacion se realiz6 sobre la base de los
principios  éticos establecidos, respetando los
principios de la Declaraciéon de Helsinki.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El escenario de este estudio (consejo popular 5,
Dolores-Veracruz) es el area de salud del municipio
de San Miguel del Padrén, con mayor envejecimiento
poblacional (el 22,80 % de su poblacién tiene 60
afios 0 mas de edad), y un considerable aumento de
las edades por encima de 75 afios (41,99 %). Segun
el anadlisis de la situacion de salud (ASS) del adulto

mayor, la discapacidad afecta al 23,9 % de los
ancianos, de ellos el 6,1 % son discapacitados
severos.

Al analizar la tabla 1 se puede ver como el grupo de
edad predominante fue el de 80-89 afos, con un
77,76 % de pacientes demenciados mayores de 80
aflos de edad. La edad media de toda la serie fue de
85 aflos, comportandose de forma similar en los dos
grupos con una inclinacién ligeramente mayor hacia
los demenciados, pero sin significacion estadistica
alguna. Es de destacar que el grupo con sindrome
demencial constituyd el 53,69 % de la muestra y de
ellos, al analizar la causa primaria de Ila
discapacidad, se encontré que en el 44,44 % de los
mismos la demencia fue la causa primaria de ésta.
Tan solo un 9,25 % de las demencias no fueron la
causa primaria de la discapacidad.
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TABLA 1. Presencia del sindrome demencial segin grupos de edad

Sindrome demencial
Grupos_de edad si No Total
(afos)
N° % N° % N° %

60-69 0 0 2 3,7 2 3,7

70 -79 4 7,4 6 11,11 10 18,51

80-89 16 29,62 9 16,66 25 46,29

90-99 8 14,81 8 14,81 16 29,62

100 y mas 1 1,85 0 0 1 1,85

Total 29 53,7 25 46,29 54 100

Edad media 86,48 83,4 85,05

x2=5,092; p=0,2480
La demencia es una patologia que en la actualidad En Cuba, pese a que constituye uno de los
afecta a mas de 35 millones de personas en todo el problemas mas importantes que enfrenta Ila

mundo, una cifra que se duplicard para 2030 y se
triplicara para 2050, su prevalencia depende en gran
medida de la edad, y se duplica con cada incremento
de 5,5 afios. (7, 8)

Los trastornos de salud mental constituyen un
problema de salud publica masivo y en progresivo
incremento dentro de la carga de enfermedad del
mundo y de la regidon de Latinoamérica y el Caribe.
Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), entre los afios 1990 y 2002 la carga de
enfermedad, medida en afios de vida ajustados por
discapacidad, ascendié de 8,8 a 22,2 % de la carga
total en la region. (9) En palabras del profesor 1]
Llibre: “La demencia debe ser una prioridad mundial,
regional y nacional”. (7) Su prevencion es una
palabra de orden. Un afo de retardo en el comienzo
clinico de la demencia resultaria en una reduccion de

comunidad médica en la actualidad, aln no se esta
lo suficientemente preparados para enfrentar con
éxito tamafio reto. Resultados como los obtenidos
aunque sencillos, deben ser tenidos en cuenta por
los decisores a la hora de trazar politicas de salud a
todos los niveles; solo fortaleciendo desde todos los
puntos de vista la Atencién Primaria de Salud (APS)
y preparando al personal sanitario en temas de vital
importancia, relativos a la salud de las personas
mayores, como es el caso del sindrome demencial,
se podra asistir, orientar, apoyar, educar, colaborar,
ayudar y acompafiar a las familias que tienen en su
seno a un enfermo con demencia.

En la tabla 2 se aprecia una mayoria de casos
pertenecientes al sexo femenino en ambos grupos,
con un marcado énfasis en los demenciados, donde
solo se encuentran tres hombres. Un 48,14 % de las

12 millones de casos menos en todo el mundo para mujeres tenian demencia, resultando esto
2050, y una reduccién considerable de los costos. estadisticamente significativo con una p=0,01.
(1)
TABLA 2. Presencia del sindrome demencial seglin sexo
Sindrome demencial
Total
Sexo Si No
N° % N° % N° %

Femenino 26 48,14 14 25,92 40 74,07

Masculino 3 5,55 11 20,37 14 25,92

Total 29 53,7 25 46,9 54 100

12=6,263; p=0,0135
En Cuba la discapacidad mental en los ancianos varia los territorios se corresponden con la edad

desde un 4,5 % en Holguin hasta 21,5 % en
Granma. Los mayores niveles encontrados en todos

avanzada, el sexo femenino y la baja escolaridad.
(10) La edad y el sexo son factores de riesgo: no
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modificables, altamente relacionados con el déficit
cognitivo y estudiados ampliamente en la literatura
revisada, donde queda demostrado que a mayor
edad mayor prevalencia de demencia, sobre todo en
las féminas. (3, 11, 12) Un solo estudio de los
revisados reporta la mayor prevalencia de deterioro
cognitivo y demencia en adultos mayores mas
jovenes, pero del sexo femenino. (13)

Estd ampliamente descrito en la literatura revisada,
que la demencia es el mayor contribuyente en las
personas mayores de 60 afos al indicador de afios
de vida con discapacidad, con un 11,2 % por encima
de la enfermedad cerebrovascular, las enfermedades
musculo esqueléticas, la enfermedad cardiovascular
y el cancer, convirtiéndose asi en la primera causa
de discapacidad en adultos mayores y en la mayor

generadora de dependencia, sobrecarga econdémica y
estrés en el cuidador y la familia. (14, 15) No es de
extrafiar entonces que el sindrome demencial esté
fuertemente asociado a la mortalidad con un riesgo
tres veces mayor de muerte en los ancianos con
dicha patologia. (16)

En la tabla 3 se observa que la doble incontinencia,
con un 38,8 % (p=0,0075), y las Ulceras por presion
con un 31,48 % (p=0,0094) fueron los problemas de
salud mas frecuentes en el grupo de ancianos
demenciados, con una marcada significacion
estadistica. La hipertension arterial se comportd
igual en ambos grupos con un 27,77 %, y la
enfermedad cerebrovascular y la diabetes mellitus
mostraron un ligero predominio en el grupo de
demenciados, no significativo estadisticamente.

TABLA 3. Problemas de salud asociados segin presencia o no del sindrome demencial

Sindrome demencial
Problemas de salud Si No Total Significacion
N° % N° % N° %
Si 15 27,77 15 27,77 30 55,54 v2=0,335
Hipertension arterial
No 14 25,92 10 18,51 24 44,44 p=0,5665
Si 21 38,88 8 14,81 29 53,70 v2=7,269
Doble incontinencia
No 8 14,81 17 31,48 25 46,29 p=0,0075
Enfermedad Si 15 27,77 9 6,66 24 44,44 v2=0,783
cerebrovascular No 14 25,92 16 29,62 30 55,55 p=0,3795
. Si 17 31,48 5 9,25 22 40,74 v2=6,772
Ulceras por presion
No 12 22,22 20 37,03 32 59,25 p=0,0094
Si 13 24,07 8 14,81 21 38,88 x2=0,468
Diabetes mellitus
No 16 29,62 17 31,48 33 61,11 p=0,4948

% sobre el total de casos

Los resultados obtenidos en el trabajo en discusién
no difieren mucho de otros publicados con
anterioridad por diversos autores, aunque en este
caso solo se tomaron en cuenta los problemas de
salud mas prevalentes en la poblacion adulta mayor
cubana. (3, 13)

La relacidon entre los problemas de salud de caracter
cronico, el envejecimiento y la discapacidad ha sido
ampliamente estudiada nacional e
internacionalmente. En el afo 2000 se realizd el
Estudio Salud, Bienestar y Envejecimiento en las
Américas (SABE), en el cual se ofrecid por primera
vez una descripcion sistematizada de la asociacion
entre la presencia de discapacidad y de
enfermedades crénicas no transmisibles en adultos
mayores en América Latina y el Caribe. En las siete
ciudades estudiadas se encontré una asociacién
directa entre la dificultad para realizar las
actividades basicas e instrumentadas de la vida

diaria (AIVD y ABVD) vy la edad, el sexo femenino, la
enfermedad cerebro vascular y el deterioro
cognoscitivo. (17)

Llibre y colaboradores reportan en la poblacion
cubana de La Habana y Matanzas una elevada
prevalencia de enfermedades crénicas, las cuales en
orden decreciente son: hipertensién arterial (HTA),
diabetes mellitus (DM), cardiopatia isquémica (CI),
demencia e ictus; todas, excepto el ictus, fueron
mas prevalentes en mujeres de todos los grupos de
edades. El ictus, por el contrario, mostré una alta
prevalencia en hombres. (3)

De igual forma, reportaron en otra investigacién una
fuerte asociacion del riesgo de discapacidad severa
para la demencia y el ictus. La fraccidon atribuible a
la poblacién para discapacidad mas alta fue en
primer lugar para la demencia y en segundo para el
ictus, igualmente sucedi6 con la fraccidn atribuible
de cuidado, que sefalan a la enfermedad cerebro
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vascular como la tercera causa de muerte y la
segunda de discapacidad y demencia en la poblacién
mayor de 65 afios. (18) Asi mismo, llaman la
atencion acerca de que el 7,4 de los pacientes que
sufren un primer ictus desarrollan una demencia
post ictus. (2)

La doble incontinencia y las Ulceras por presion
(UPP) son problemas frecuentes y de dificil manejo
en la atencibn médica del paciente con sindrome
demencial en estadio moderado y severo, cuando
aparecen, se convierten en causa de estrés y agobio
para el cuidador y la familia. Afectan
aproximadamente a tres millones de personas tan
solo en Estados Unidos de Norteamérica, aumentan
considerablemente los costos de atencidn médica,
los cuales se incrementan con el estadio, el tiempo
de cicatrizacién y la aparicion de complicaciones.
(19) En general, hay pocos trabajos que permitan
hacer un dimensionamiento global del impacto
econdmico de las UPP, y algunos de los que hay
publicados se basan en presunciones de tipo
estandar. (20) Algunos estudios vinculan la aparicion
de UPP a la alimentacién por sonda nasogastrica, a
la aparicibn de estrés fisico y psicolégico en el
cuidador que presupone una calidad no idonea del
cuidado y la falta de orientaciones al cuidador y a la
familia acerca del manejo y prevencion de las
mismas. (21, 22)

El diagnostico etioldgico del sindrome demencial
(tabla 4) arrojé6 un predominio de la demencia tipo
Alzheimer con un 48,27 %, seguido de las
demencias mixtas con un 41,37 %.

TABLA 4. Sindrome demencial segin diagnosti-
co etiolégico

Diagndstico etiologico N° %
Demencia Alzheimer probable 14 48,27
Demencia mixta 12 41,37
Demencia vascular 2 6,89
Demencia alcohdlica 1 3,44
Total 29 100

Son multiples las investigaciones epidemioldgicas
que sefalan a la enfermedad de Alzheimer como la
primera causa de demencia en los adultos mayores
no solo en Cuba, sino a escala mundial. (1, 2, 3, 11)
En cuanto a los otros tipos de demencia, los
resultados obtenidos no coinciden con la mayoria de
los autores revisados, pues reportan en segundo
lugar a la demencia vascular y en tercero a las
formas mixtas, contrario a lo que se obtuvo en el
articulo analizado. (1, 11, 13, 23)

Se plantea que la demencia vascular pura no es muy
frecuente, sobre todo a partir de los 80 afos. En los
estudios epidemiolégicos es la segunda o tercera
causa de demencia y se debe tener en cuenta que
las edades avanzadas de la muestra analizada
pueden haber influido en los resultados derivados de
la misma. La demencia mixta hace referencia al
deterioro cognitivo, caracterizado por la presencia
simultanea de un perfil clinico cortical y subcortical,
y podria representar una entidad mas frecuente que
la demencia tipo Alzheimer en los ancianos. Factores
como la edad avanzada y otros potencialmente
modificables se han relacionado con este tipo de
demencia, por lo que conocer sus caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas permitird entender mejor
esta entidad. (24)

A pesar de su frecuencia y de la sencillez de su
definicién, el diagnéstico de demencia vascular es
dificil, debido a la frecuente coexistencia de cambios
degenerativos y enfermedad vascular en el cerebro
de los ancianos, a la falta de uniformidad en los
criterios diagndsticos y a la dificultad para precisar si
un accidente cerebrovascular es la causa de la
demencia, es un factor agravante, o si representa un
hallazgo no relacionado con la misma. En la
actualidad ha resurgido el interés por la etiologia
vascular de la demencia en relacién con la demencia
relacionada con la edad, con un creciente
reconocimiento de la enfermedad de Alzheimer
mixta. Esta Ultima se reporta en el 10-20 % de los
estudios clinicos y en e 20 % de los
anatopatolégicos. Hasta el 50 % de los pacientes con
demencia presentan cambios necrépsicos de
Alzheimer y enfermedad cerebrovascular. (1, 25)

CONCLUSIONES

El sexo femenino y padecer algun tipo de demencia
aumenta las probabilidades de presentar
discapacidad severa en los ancianos, sobre todo en
los mayores de 80 afios, siendo la causa primaria de
discapacidad en <casi la mitad de los ancianos
estudiados. Los problemas de salud mas frecuentes
fueron la doble incontinencia y las Ulceras por
presién. La enfermedad de Alzheimer, seguida de las
formas mixtas, fueron los tipos de demencia mas
frecuentes.
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