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El incremento en la frecuencia de enfermeda- ronen susinicios importantesvariacionesen cuan- 
des crónico-degenerativas, entre ellas los padeci- to a criterios diagnósticos, metodología y detec- 
mientos demenciales, es va un problema de salud cióndecasos. El mavor número de estudios reoor- 
Pública para los paísec alt~menteindustrializados. tados son de tipo transversal, por lo que se ha 
~ebido a que la mayoria de la información existen- intentado aplicar dkwsas encuestas para descri- 
te en la literatura mundial carece de cifras latinoa- bir la prevalencia del problema, principalmente en ! rnericanas. val hecho demostrado de ciertas dife- el aruuo de 60 a 79 años de edad. Se estima una 
ren 
fac' 
la r: 
nes 
con 
do ; 

1 cio: 
1 

1 dos 
yorj ' tee 
cer 
pail 
llon 
e& 

la C 
un ! 
mi€ 
pa i 
en 
POl: 

reg 
I 

1 las 
a rek 

ser 
pac 

'Ins 
Corr 

Gac - 

cias e n  ;as formas de presentación y en los 
tores de riesgo estudiados, se hace inminente 
iecesidad de realizar este tipo de investigacio- 
;en nuestro país, con la finalidad de conocer el 
nportamientodeestasenfermedades, facilitan- 
asi la intervención y planificación de los servi- 
; asistenciales. 
3esde 1950 se consideraba que alrededor de 
cientos catorce millonesde personaseran ma- 
es de 60 años; se espera que esta cifra aumen- 
m el año 2025 hasta mil millones.l En el último 
iso poblacional (1990) realizado en nuestro 
S se determinó que aproximadamentecinco mi- 
es de personas eran mayores de 60 años de 
id y se espera que para el año 2015 tal cifra se 
~lique. A lo anterior se agrega que desde 1991 
kganización Mundial de la Salud, por medio de 
grupo de expertos, considera que el envejeci- 
!rito poblacional y la transición en salud de los 
ses en desarrollo, son fuente de preocupación 
el mundo entero, pues más de 60% de la 
)lación mundial mayor de 60 anos vive en esas 
iones. 
-os estudios para determinar la frecuencia de 
demencias en la población tienen una gran 
wancia, pues a partir de ellos se planifican los 
viciosdesalud para el estudioy el manejode los 
:¡entes. Los trabajos epidemiológicos mostra- 

pr&alencia de demencia moderada y severa, con 
una tasa de 6.1 (t 2.3) casos por habitante, de los 
cuales 2.0 son del tipo Alzheimer. 2.8 del tipo vas- 
cular y 1.3 debido a causa mixta u otras (Folstein, 
1981); en forma másdestacada, el estudio de East 
Boston del mismo año, reportó una tasa de preva- 
lencia de enfermedad de Alzheimer de 12.3 casos 
por 100 habitantes2 

De acuerdo con el metanálisis de Hofíman y 
Roccaen 1991, considerandoel periodo compren- 
dido entre 1980 y 1990, con estudios europeos y 
con base en los criterios del DSM-III, se encontró 
que para la prevalencia había diferencias claras, 
ya que pudo observarse un incremento brusco por 
grupos de edad (cada cinco años); en el grupo de 
menos de 75 años, el predominio fue en los varo- 
nes y en el grupo de 75 y más en las mujeres. En 
cuanto a la enfermedad de Alzheirner, los mismos 
autorestomaron los criteriosdel NINCDA-ADRDA 
(Mckahnn,l984), en donde también encontraron 
diferencias en las tasasde prevalencia por edad y 
sexo, pero no porárea geográfica. El mayorhallaz- 
go fue un aumento exponencial de número de ca- 
sos por 100 habitantes de acuerdo con la edad: 
0.02 en el grupo de 30 a 59 años, 0.3 en el grupo 
de 60 a 69 años, 3.1 en el grupo de 70 a 79 años 
y 10.8 en el grupo de 80 a 89 años. Por sexo, los 
hallazgosfueron menosconsistentes, de la misma 
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forma en que lo demuestran estudios en poblacio- 
nes de Italia y Finlandia, donde coinciden al seña- 
lar una mayor incidencia en mujeres que en varo- 
nes en todos los grupos de edad, debido posible- 
mente a una mayor sobrevida del sexo femenino, 
o bien al riesgo real que existe de Alzheimer en 
mujeres; sin embargo, otros autores en Suecia y 
Estados Unidos difieren al encontrar una mayor 
incidencia en varones; esto puede ser explicado 
por diferencias metodológicas más que por dife- 
rencias  geográfica^.^ 

Existen pocos estudios referentes a la inciden- 
cia, yaquees necesario un seguimientoadecuado 
para detectar nuevos casos; sin embargo, sobre- 
salen tres ensayos por su metodología y resulta- 
dos: el de Kay, realizado en 1972 en Newcastle, 
quien en un período de cuatro años, reportó una 
tasa de incidencia anual dedemencia en mayores 
de 64 años de edad de 1.4 casos por 100 habitan- 
tes. Otro estudio fue realizado por Jawik, Ruth y 
Matsuyama, en 1980; tras un seguimiento de seis 
años, encontraron una tasa de incidencia de 2.7 
con una edad promedio de 83 años. Finalmente, 
Mortimer, Schuman y French, en 1981, reportaron 
en un estudio longitudinal realizado en Baltimore 
una tasa de un caso por 100 habitantes mayores 
de 65 años de edad; en dicho estudio, los resulta- 
dos sobre prevalencia e incidenciadeenfermedad 
de Alzheimer muestran tasas muy elevadas, lo 
cual quizáse deba a que los criterios diagnósticos 
utilizados (NI NCDS-ADRDA) son menos estrictos 
que los del DSM-111, en que se basaron para el 
metanálisis europeo. El hecho de las pequeñas 
variaciones en la prevalencia e incidencia de esta 
enfermedad en particular, contrasta con las gran- 
des diferencias genéticas y ambientales propues- 
tas como factores de riesgo, lo cual cabe explicar 
por la carencia de series de tiempo para el estudio 
de in~ idenc ia .~ ,~  

El objetivo primario en el estudio de las demen- 
cias es investigar las causas potenciales y los 
medios para prevenirlas, Le. los genes predispo- 
nentes y los factores ambientales, y por otro lado, 
la mención que hacen diversos estudios epi- 
demiológicos de que la mayor parte de los pacien- 
tes con demencia se encuentran en la comunidad 
y no en las in~tituciones.~ 

Una de las dificultades metodológicas en el estu- 
dio del deterioro cognoscitivo, en relación con el 

los distintos tipos de demencia (enfermedad de 1 
Alzheimer, mixta vascular v  otra^).^,^ l 

envejecimiento, es la selección de los sujetosylos 
cambios gene raciona le^.^ Varios de los aspecto, 
de las funciones mentales se alteran en la edad ,a avanzada; sin embargo, existe gran variabilidad ' 

l ca en el grado de afectación; la razón por la que un 

El futuro de la investigación 'epidemiológica 
deberá encaminarse hacia algunos puntosen par- 
ticulardentro del estudio de las demencias, princi- 
palmente a la realización de estudios longi-tudi- 
nales para determinar la incidencia y prevalencia 
de los diferentes tipos de demencia; distinguir los 
factores asociados con un diagnósticoen la prime- 
ras fases; a realizarestudios y comparaciones con 
países en desarrollo y al abordaje de las situacio- 
nes geográficas para el estudio de factores de 
riesgo no  descrito^.^ 

Referirse a la epidemiología de las demencias 
resulta primordial para conocer la magnitud del 
problema en nuestro medio; sin embargo, la ca- 
rencia de estudios como fuente importante de 
información limita el conocimiento. Los estudios 
epidemiológicos recientes abordan el diagnóstico 
de las demencias en dos etapas: en la primera Se 
incluyen pruebas de tamizaje para detectar 10s 
casos potenciales en la comunidad; la segundase 
realiza mediante protocolos clínicos o neuropsico- 
lógicos que intentan estandarizar el diagnó~tico?~'~ 

buen número de sujetos muestran cambios cog. 
noscitivos importantes en este periodo y la mayo. 
ría permanecencon undesempeño prácticamente 
igual que los adultos, se desconoce. Hasta el mo. 
mento, esevidenteque al menos un númeroconsi. 
derable de estos cambios se encuentran relacio. 
nados con diferencias estructurales y funcionales, 
aun en ancianos sanos y otros cambios se relacio. 
nan con el mismo enveje~imiento.~ 

La búsqueda de nuevos casos es importante 
por diferentes razones: la sensibilidad de los ins- 
trumentos de tamizaje sigue una metodologia 
diferente en cada estudio; existen muchos instru- 
mentos de medición, lo cual dificulta las compara- 
ciones; la limitación en la estandarización de las 
variables se debe a la dificultad en el lenguaje y la 
adaptación de algunos instrumentos (por ejemplo 
el Mini-Mental State Exam); hay diferencias en la 
aplicación e interpretación de loscriteriosdiagnós- 
ticos, asícomograndes problemas para identificar 
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