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Resumen.

Las demencias constituyen un importante problema de salud con repercusión humana, 
social y económica, en países con alta expectativa de vida, entre los que se encuentra 
Cuba. El objeto de nuestra investigación fue conocer el comportamiento del Síndrome 
Demencial en la población de 65 años y más del policlínico “Cristóbal Labra” en el 
municipio: Lisa, durante el 2do semestre del año 2007. Se realizo un estudio descriptivo 
de corte longitudinal a 325 pacientes a los cuales se les aplicó el “Mini Mental de 
Folstein”, la “Escala de Haschinski” y la “Escala de Deterioro Global”. El tratamiento 
de los datos se realizó empleando una base de datos (EPINFO-6.02), se estimó la 
prevalencia así como otras medidas de resumen para datos cualitativos (frecuencias 
absolutas y porcentajes). Estos parámetros fueron recogidos en una encuesta a la cual se 
le sumaron datos generales y necesidades biomédicas.
La prevalencia fue de  un 12.6% en nuestra área, se identificó que existe relación entre
vínculo conyugal, ocupación, nivel de escolaridad, edad y sexo con la aparición de 
Síndrome Demencial, así como una asociación importante del mismo con enfermedades 
crónicas tales como: hipertensión, cardiopatía, diabetes mellitus y enfermedad cerebro
vascular y un importante grado de subvaloración de la enfermedad.
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Introducción.

El envejecimiento poblacional actual a nivel mundial, ha traído asociado un incremento 
de las patologías asociadas a la edad, entre ellas, las demencias  constituyen en la actualidad 
un importante problema de salud con repercusión social y económica, lo que constituye un 
reto que tiene que enfrentar la sociedad moderna  (1, 2)

.En 1980 existían en el mundo 378.8 millones de personas mayores de 60 años (8.5 %) de la 
población mundial, en el año 2000 existían alrededor de 600 millones de ancianos, cifra que 
prácticamente se duplicara en el 2025 representando el 12.5% de la población mundial (2, 3,4.)
El envejecimiento de la población varía entre las regiones geográficas en concordancia con 
su desarrollo, así por ejemplo Europa tiene un 16,8%, América del norte un 9,1%, Asia 
7,6% y África %.5, 9%.  (1, 2, 3, 4, 5, 6,7)

Cuba en el momento actual es el 4to país más envejecido de América latina y debe 
convertirse en el segundo país para el año 2025.En nuestro país el 14,3% de su población 
supera los 60 años de vida, esta cifra aumentará en un 25% en el año 2020, pronosticándose 
que 1 de cada 4 cubanos tendrá 60 años o más. (1, 2, 8) 

Los Síndromes Demenciales han llegado a constituir un gran problema de salud a nivel 
mundial, dado el envejecimiento progresivo de la población. (1, 9). De forma simple podría 
definirse el termino demencia como un síndrome de declinación progresivo de las funciones 
mentales (memoria orientación, razonamiento, juicio). Producidos 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, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16)

En Cuba los dos estudios transversales más extensos realizados sobre la prevalencia de la 
demencia fueron desarrollados en el marco del Programa Nacional de Atención a las 
Personas con Discapacidad, en los municipios Playa, de la ciudad de la Habana (capital) en 
el año 2002 y en Santa Clara, en el centro del país, en el año 2004 (1, 2 ,4, 6) y se encontró una 
prevalencia de Síndrome Demencial de 9.3%.

En los próximos 20 años asistiremos a un incremento dramático del número de personas 
con demencia, se calcula que para el año 2025 la cifra de personas con demencia 
ascenderá a 42,2 millones de personas (7,8, 17, 18, 19).  

El Policlínico Cristóbal Labra de la Lisa tiene una población total de 15 290 habitantes, con
una población total de adultos mayores de 4061, para un 26.55%, por lo cual será una 
población envejecida en breve tiempo. El Síndrome Demencial es una patología cuya 
aparición esta directamente relacionada con el envejecimiento y recientemente no existen 
estudios a cerca del comportamiento de este síndrome en el adulto mayor dentro del área, 
por lo que se decide hacer este trabajo investigativo.
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Objetivos 

Objetivo General.

1-Determinar el comportamiento del Síndrome Demencial en los pacientes del 
Policlínico Cristóbal Labra.

Objetivos Específicos.

1- Conocer el número de pacientes afectados por el Síndrome demencial en el
Policlínico
2-Identificar edad, sexo, escolaridad y estado civil que predomina en los pacientes con 
Síndrome Demencial
3- Determinar la relación que existe entre demencia y las principales enfermedades 
crónicas no trasmisibles (hipertensión, diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular y 
cardiopatía isquemia)

Material y Método.

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el período comprendido entre el 
1ro de julio del 2007 y el 31 de diciembre del 2007 para determinar el comportamiento 
del Síndrome Demencial en la población de 65 años y más, en el Policlínico Cristóbal 
Labra Municipio La Lisa Se seleccionó dicho Policlínico por la gran cantidad de 
personas de la tercera edad que presenta.

Universo y muestra.

El universo de estudios estuvo constituido por 4061 que residían en el área, durante el 
segundo semestre de 2007, de los cuales se escogió una muestra de 325 ancianos. La 
selección de la muestra se realizó mediante un diseño de selección aleatorio por 
conglomerados bietápicos

. Criterios de inclusión:

-Pacientes en edad de 65 años y más. 
-Es necesario destacar que en nuestra investigación solo se tuvo en cuenta aquellas
enfermedades crónicas no trasmisibles que implicaban riesgo vascular. (Hipertensión 
Arterial, diabetes Mellitus, Cardiopatía Isquemica, Enfermedad Cerebrovascular)

Criterios de exclusión.

Se excluyeron los ancianos con historia de esquizofrenia, retraso mental, afasia y otras 
enfermedades psiquiatritas con degradación del nivel de conciencia, así como los 
pacientes que hayan sido tratados con terapia electroconvulsivante

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). 
-Escala de Clasificación Clínica de la Demencia. (GDS) para evaluar alteración 

Cognoscitiva
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-Criterios de la Sociedad Psiquiatrica Americana (DSM-IV) (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, 4th edition,). Para el Diagnostico de los casos de 
Demencia o Síndrome Demencial y de Demencia Vascular, 
-La escala de Haschinski (Demencia Vascular)
-Encuesta sobre datos sociodemográficos y factores de riesgo.

Los casos de Síndrome Demencial se diagnosticaron de acuerdo con los criterios DSM-
IV. 

-Se recibirá de c ada participante un consentimiento informado en el cual el individuo 
autoriza a utilizar información sobre su historia clínica individual, a su vez se le 
informará sobre las instituciones participantes en la investigación y sus propósitos y se 
comprometerá a: respetar la privacidad individual, a no revelar la información que de 
cada cual y sobre cada cual se obtenga, sin especificar datos de identidad ya que los 
estudios tienen fines investigativos y diagnóstico. De esta manera estaremos 
cumpliendo con la Segunda Declaración de Helsinki y con la legislación vigente en 
Cuba.

Toda la información recogida fue procesada estadísticamente utilizándose tablas y 
gráficos

Resultados:

Tabla1: Distribución de ancianos según presencia de Síndrome Demencial 
De 325 pacientes adultos mayores estudiados 41 presentaron Síndrome Demencial, para
un 12.61 %. En razones de proporción estos pacientes representan la séptima parte 
aproximadamente de la muestra. Este dato evidencia que la demencia constituye un 
problema de salud y muestra la necesidad de realizar un diagnóstico precoz. 

Presencia de sindrome demencial

12,61%

87,39%

Presente
Ausente
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Tabla 2: Distribución del síndrome demencial en ancianos según grupos de edad

Edades No. Demencia %

65 - 69 104 5 1,53
70 - 74       64 8 2,46
75 - 79       65 11 3,38
80 y mas   92 17 5,23
Total        325 41 12.61

to= 2,56  p < 0,05

Se observó que el aumento del Síndrome Demencial fue proporcional al 
Incremento de la edad. El grupo de edad con mayor afectación de fue el de 80 años y 
más (5.23%). Este valor fue Estadísticamente significativo.

Tabla 3. Prevalencia del síndrome demencial en ancianos según sexo

Sexo No Demencia %
Masculino 136 15 4,61
Femenino 189 26 8,00
Total 325 41 12,61

Fuente: Encuestas

En la Tabla 3 se mostró que de 325 pacientes encuestados, 136 pertenecían al sexo 
masculino, de estos, 15 presentaban Demencia para un 4,61% y 189 eran del sexo 
femenino, de las cuales 26 portaban la entidad para un 8,0 %. La Demencia Senil 
predominó en el sexo femenino.

Tabla 4. Síndrome demencial en ancianos según escolaridad.

Escolaridad No. Demencia %
Iletrados 7 6 2,15
Primaria sin   terminar 50 17 15,36
Primaria terminada 149 15 4,61
Secundaria 13 1 0,30
Pre Universitario 28 1 0,30
Universidad 78 1 0,30
Total 325 41 12,61

Fuente: Encuestas to= 2,05 p < 0,05

En la relación del Síndrome Demencial con el nivel educacional alcanzado. Hay una 
relación inversamente proporcional entre este síndrome y el grado de escolaridad. 
Observándose que para los ancianos con nivel universitario hay 10 solo 1 paciente 
afecto de un total de 78, para un 0,30 % y para los iletrados y aquellos que no 
concluyeron los estudios primarios, existe un mayor número de afectación por el 
Síndrome con un 2,15 %, 15,36 % respectivamente. Esto fue estadísticamente  
significativo.
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Tabla 5. Síndrome demencial en ancianos según vínculo conyugal.

Vinculo conyugal No Demencia %
Con vinculo conyugal 179 12 3,69
Sin vinculo conyugal 146 29 8,92
Total 325 41 12,61

          Fuente: Encuestas 

La Tabla 5 muestra una mayor asociación del Síndrome con aquellos ancianos  que no 
tenían   vínculo conyugal, con un 8,92 %, (29 pacientes de un  total de 325 encuestados) 
mientras que de los de 179 encuestados casados, solo 12 pacientes lo presentaron, para 
un 3,69 % con respecto al total de ancianos encuestados en la muestra

Tabla 6. Prevalencia Síndrome demencial en ancianos según enfermedades asociadas 

Presente                        AusenteEnfermedades asociadas
No. % No % 

Hipertensión Arterial 34 82.92 129 17.07

Cardiopatía Isquemica 25 60.97 100 39.02

Diabetes mellitus 20 48.78 47 51.21

Enfermedad Cerebro vascular 18 43.90 43 56.09

Fuente: Encuestas 05,0p42,13o
2 〈〈〈〈====χχχχ

En la Tabla 6, se observó la relación de la demencia con las enfermedades crónicas no 
trasmisibles. Encontrándose la hipertensión arterial en34 pacientes dementes (82.92%), 
25 presentaban cardiopatía isquemica (60.97%), y diabetes mellitus 20 pacientes 
(48,78%) ,18 mostraron enfermedad cerebrovascular (43.90%) Estos resultados tuvieron 
significación estadística.
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Discusión

Tabla 1: Se muestra que la prevalencia en nuestra área fue de un 12.6%, este resultado
fue similar a lo encontrado en estudios Internacionales (18, 20, 21,22) y superior a algunos 
nacionales, Llibre y colaboradores1999 que fue (8,2% y 11.2%), (1,18). , consideramos es 
debido a que existe un subregistro de la enfermedad, por ignorancia tanto de médicos 
como de pacientes y familiares

Tabla 2: Se observó que este aumento del síndrome demencial fue proporcional al 
aumento de la edad. El grupo de edad con mayor prevalencia de demencia degenerativa
fue el de 80 años y más. Este resultado es coincidente con los trabajos presentados en la 
literatura internacional (14, 15, 22) y nacional (1, 3, 4, 5, 15, 16) Algunas teorías plantean que 
cuando el organismo empieza la etapa de envejecimiento, las neuronas comienzan a
modificarse alterando su estructura y funcionamiento.

Tabla 3: En relación al Síndrome Demencial según sexo, fue predominante en el sexo 
femenino lo que se piensa es debido a la protección hormonal de los estrógenos, lo que 
se corresponde con estudios internacionales  y nacionales (1,3, 5,23)

Tabla 4: En relación al Síndrome Demencial con el nivel educacional alcanzado. Hay 
una relación inversamente proporcional entre el y el grado de escolaridad. Esto fue 
estadísticamente significativo .y concuerda con lo revisado en la bibliografía nacional e 
internacional. Una hipótesis sería que la educación condiciona en cierta forma al 
cerebro para resistir procesos fisiológicos que conduzcan a la demencia, produciendo en 
él, cambios bioquímicos o redes neuroanatómicas modificadas, potencialmente 
protectoras directas frente a posteriores disfunciones. La educación podría mejorar la 
red de neuronas de modo que cuando unas mueran otras puedan realizar funciones 
similares (1, 24, 25,26, 27)

Tabla 5: La prevalencia de demencia según vínculo conyugal es mayor en los pacientes 
sin vínculo conyugal, esto pudiera estar relacionado con estados depresivos y con la 
soledad. Los resultados obtenidos en nuestra investigación coinciden con la bibliografía 
consultada (1,2,4,5,26,27) La vida conyugal constituye un aspecto importantísimo en la vida 
de las personas, ya que de ella se deriva la formación de la familia, siendo esta una de 
las mayores satisfacciones del ser humano, sirve de verdadero apoyo De ahí que la 
pérdida de un cónyuge de muchos años representa un factor estresante, lo que lleva con 
gran frecuencia a alteraciones psicosomáticas, depresión y posiblemente demencia.

Tabla 6: En cuanto a la relación del Síndrome Demencial y enfermedades asociadas se 
pudo mostrar la asociación a patologías crónicas como: la hipertensión arterial, seguida 
de la cardiopatía isquémica, la diabetes mellitus y enfermedad cerebro vascular) lo que 
concuerda con lo revisado en la bibliografía. (28, 29,30).A mayor número de patologías, 
mayor es el daño vascular y neuronal.
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Conclusiones.

1. La prevalencia del síndrome demencial en nuestra área de salud, evidencia que la 
demencia es un importante problema de salud.
2. La mayor prevalencia de síndrome demencial comenzó a aparecer de forma 
significativa a partir de los 75 años, siendo mayor para los mayores de 80 años. 
Quedando demostrado que al aumentar la edad se incrementa la cantidad de adultos 
mayores que padecen la enfermedad.
3. La prevalencia de demencia senil según sexo, predominó en el sexo femenino                                                                     
4. La prevalencia de demencia, es de mayor cuantía en los pacientes sin vínculo 
conyugal, esto pudiera estar relacionado con estados depresivos y con la soledad.
5. Se aprecia que la prevalencia de la demencia según nivel de escolaridad va 
disminuyendo a medida que aumenta el nivel educacional.
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