Tabla 1: Posiciéon que ocupan las Tasas de Mortalidad y las Tasas de AVPP por Demencia y Enfermedad de Alzheimer dentro de las primeras 15
causas de muerte. Cuba, 2003. Tendencia de las tasas en el dltimo decenio (1994 — 2003).

Mortalidad Afios de Vida Potencialmente Perdidos
Causas — - —— -
Posicion Tendencia Posicion Tendencia

Enfermedades del Corazén 1 Disminuye 2 Disminuye
Tumores Malignos 2 Aumenta 1 Aumenta
Enfermedades Cerebrovasculares 3 Aumenta 3 Aumenta
Influenza'y Neumonia 4 Aumenta 5 Aumenta
Accidentes 5 Disminuye 4 Disminuye
Enfermeda_ldes de las arterias, arteriolas y 6 Se mantiene 8 Se mantiene
vasos capilares
Enfermedades crénicas de las vias . L

. C . 7 Se mantiene 7 Disminuye
respiratorias inferiores
Demencia y Enfermedad de Alzheimer 8 Aumenta 15 Aumenta
Diabetes Mellitus 9 Disminuye 9 Disminuye
SUICId!O y lesiones autoinfligidas 10 Disminuye 6 Disminuye
intencionalmente
CJrr03|s y otras enfermedades crénicas del 11 Aumenta 12 Aumenta
higado
Agresiones 12 Disminuye 10 Disminuye
Malformaplones congemtas, deformidades 14 Disminuye 11 Disminuye
y anomalias cromosémicas
Enfermedades glomerulares y renales 13 Disminuye 13 Disminuye
Hernia y obstruccion intestinal sin hernia 15 Disminuye 14 Disminuye

En Cuba, en el 2003, la Demencia y Enfermedad de Alzheimer fue la octava causa de muerte y la
decimoquinta causa de afios de vida potenciales perdidos para todas las edades. Ambos

indicadores han tenido una tendencia al incremento en los ultimos diez afnos.




Tabla 2: Posiciéon que ocupan las Tasas de Mortalidad y las Tasas de AVPP por Demencia y Enfermedad de Alzheimer dentro de las primeras 15
causas de muerte segun sexo. Cuba, 2003. Tendencia de las tasas en el dltimo decenio (1994 — 2003) segln sexo.

Mortalidad Afnos de Vida Potencialmente Perdidos
Causas Masculino Femenino Masculino Femenino
Posicién | Tendencia Posicién | Tendencia | Posicidn | Tendencia | Posiciéon | Tendencia
Enfermedades del Corazén 1 Disminuye 1 Disminuye 2 Disminuye 2 Disminuye
Tumores Malignos 2 Aumenta 2 Aumenta 1 Aumenta e 1 Aumenta
Enfermedades Cerebrovasculares 3 Aumenta 3 Aumenta 4 Aumenta 3 Disminuye
Influenza'y Neumonia 4 Aumenta 4 Aumenta 5 Aumenta 4 Aumenta
Accidentes 5 Disminuye 5 Disminuye 3 Disminuye 5 Disminuye
Enfermeda_ldes el Az les, ertarle s b 6 Se mantiene 6 Se mantiene 9 Se mantiene 8 Se mantiene
vasos capilares
Enfe'rmedgde's cronicas s llets vz 7 Se mantiene 7 Se mantiene 7 Se mantiene 6 Disminuye
respiratorias inferiores
Demencia y Enfermedad de Alzheimer 9 Aumenta 8 Aumenta 15 Aumenta 15 Aumenta
Diabetes Mellitus 11 Disminuye 9 Disminuye 12 Disminuye 7 Disminuye
_SU|C|d_|o  lEEoEs el es 8 Disminuye 10 Disminuye 6 Disminuye 10 Disminuye
intencionalmente
ﬁ;gg’dscl)s I @ITERS EIEIIEE EEES S0 EES O 10 Aumenta 11 Se mantiene 10 Aumenta 12 Disminuye
Agresiones 12 Disminuye 15 Disminuye 8 Disminuye 11 Disminuye
Malformaplones congen_ltas, deformidades 14 Disminuye 13 Disminuye 11 Disminuye 9 Disminuye
y anomalias cromosémicas
Enfermedades glomerulares y renales 13 Disminuye 14 Disminuye 13 Disminuye 13 Disminuye
Hernia y obstruccioén intestinal sin hernia 15 Disminuye 12 Disminuye 14 Disminuye 14 Disminuye

La demenciay enfermedad de Alzheimer fue, en el 2003, la octava causa de muerte en las mujeres y
la novena en los hombres. En ambos sexos, estas enfermedades, constituyeron la decimoquinta

causa de afnos de vida potenciales perdidos. Ambos indicadores han tenido una tendencia al
incremento, en los ultimos diez afios, en ambos sexos.




Tabla 3: Mortalidad segun causa y sexo. Cuba, 2003.

Mortalidad
Causa Masculino Femenino Total

Defunciones % Tasa* | Defunciones % Tasa* | Defunciones % Tasa*
Enfermedades del Corazén 10772 25,468 1,915 9660 26,735 1,723 20432 26,052 1,819
Tumores Malignos 10380 24,541 1,846 7932 21,953 1,415 18312 23,349 1,631
Enfermedades Cerebrovasculares 3930 9,291 0,699 4250 11,762 0,758 8180 10,430 0,728
Influenza'y Neumonia 2964 7,008 0,527 2681 7,420 0,478 5645 7,198 0,503
Accidentes 2563 6,060 0,456 1842 5,098 0,329 4405 5,617 0,392
EErmEsteles e s s, sieioks 1662 3,929 | 0,296 1550 4290 | 0,276 3212 4,095 | 0,286
y vasos capilares
ERTEGHELEE RS ErEmiess d2 6 wes 1634 3,863 | 0,291 1274 3526 | 0,227 2908 3,708 | 0,259
respiratorias inferiores
Demencia y Enfermedad de Alzheimer 868 2,052 0,154 1226 3,393 0,219 2094 2,670 0,186
Diabetes Mellitus 610 1,442 0,108 1086 3,006 0,194 1696 2,162 0,151
Sulelielio  eslees el ks 1126 2,662 | 0,200 373 1,032 | 0,067 1499 1,911 | 0,133
intencionalmente
g;rﬁisg'zgoo”as EnEAREE el Dl 694 1641 | 0,123 364 1,007 | 0,065 1058 1,349 | 0,094
Agresiones 489 1,156 0,087 153 0,423 0,027 642 0,819 0,057
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 267 0,631 0,047 246 0,681 0,044 513 0,654 0,046
cromosémicas
Enfermedades glomerulares y renales 295 0,697 0,052 232 0,642 0,041 527 0,672 0,047
Hernia y obstruccioén intestinal sin hernia 226 0,534 0,040 247 0,684 0,044 473 0,603 0,042
Resto de las causas 3817 9,024 0,679 3016 8,347 0,538 6833 8,712 0,608
Total 42297 100,000 | 7,521 36132 100,000 | 6,445 78429 100,000 | 6,984

* Tasas por 1000 habitantes

En el 2003 solo por esta causa fallecieron 2094 personas, con un riesgo de morir de 0.186 por 1000
habitantes, en el pais. Siendo la responsable del 2.7% del total de las defunciones. Afectd6 en mayor

medida a la poblaciéon femenina con una tasa de 0.219 fallecidas por cada 1000 mujeres.




Tabla 4: Afios de Vida Potencialmente Perdidos segun causa y sexo. Cuba, 2003.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos

Causa Masculino Femenino Total

ARnos % Tasa* ARos % Tasa* ARos % Tasa*
Enfermedades del Corazén 190832 21,338 33,932 165865 22,164 29,586 358424 21,713 31,916
Tumores Malignos 202802 22,676 | 36,061 193644 25,876 | 34,541 398069 24,115 | 35,447
Enfermedades Cerebrovasculares 66051 7,385 11,745 72781 9,726 12,982 138733 8,404 12,354
Influenza'y Neumonia 43948 4,914 7,815 41007 5,480 7,315 85264 5,165 7,593
Accidentes 91559 10,237 | 16,280 39915 5,334 7,120 133118 8,064 11,854
Enfermedades de las arterias, arteriolas 22192 2481 | 3,946 21109 2821 | 3,765 43470 2633 | 3,871
y vasos capilares
Enfermedades cronicas de las vias 26879 3,005 | 4,779 25179 3365 | 4,491 52299 3,168 | 4,657
respiratorias inferiores
Demencia y Enfermedad de Alzheimer 10038 1,122 0,154 15561 2,079 0,219 25368 1,537 0,186
Diabetes Mellitus 14123 1,579 2,511 23129 3,091 4,126 36827 2,231 3,279
Sulelielio  eslees el ks 40345 4511 | 7174 14406 1,925 | 2,570 55744 3,377 | 4,964
intencionalmente
g;rﬁisg'zgoo”as EnEAREE el Dl 17867 1,998 | 3,177 8183 1,094 | 1,460 26494 1,605 | 2,359
Agresiones 25240 2,822 4,488 8709 1,164 1,553 34486 2,089 3,071
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 16561 1,852 2,945 15351 2,051 2,738 31933 1,934 2,844
cromosémicas
Enfermedades glomerulares y renales 7225 0,808 1,285 6083 0,813 1,085 13361 0,809 1,190
E'g:r']‘l': Jy Elosinneslenn s i sl 4287 0479 | 0,762 4252 0,568 | 0,758 8542 0517 | 0,761
Resto de las causas 114401 12,792 | 20,342 93169 12,450 | 16,619 208588 12,636 | 18,574
Total 894350 100,000 | 159,026 748344 100,000 | 133,486 1650721 100,000 | 146,991

* Tasas por 1000 habitantes. Calculadas segun la esperanza de vida para cada grupo de edad (2001-2003)

En el 2003 solo por esta causa se dejaron de vivir 25368 afos, o que representa el 1.5% del total de
afios de vida potenciales perdidos. La mayor cantidad de afios la aportaron las mujeres. Ellas

perdieron 0.2 anos de vida como promedio.




Tabla 5: Tasas de Mortalidad y Tasas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos por Demencia y Enfermedad de Alzheimer seguin afos y sexo. Cuba

1994 — 2003.
Mortalidad Afnos de Vida Potencialmente Perdidos

Afio Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total

No. Tasa* No. Tasa* No. Tasa* No. Tasa** No. Tasa** No. Tasa**
1994 614 0,112 655 0,120 1269 0,116 7604 1,381 8689 1,593 16281 1,485
1995 546 0,099 609 0,111 1155 0,105 6398 1,159 8044 1,469 14397 1,309
1996 535 0,097 638 0,116 1173 0,106 6326 1,144 8559 1,553 14808 1,341
1997 647 0,116 766 0,138 1413 0,127 7888 1,420 9905 1,788 17732 1,598
1998 617 0,111 783 0,141 1400 0,126 7356 1,320 10252 1,842 17499 1,571
1999 711 0,127 835 0,149 1546 0,138 8234 1,474 10900 1,949 19048 1,704
2000 674 0,121 963 0,173 1637 0,147 7970 1,428 12429 2,233 20209 1,813
2001 788 0,141 1030 0,185 1818 0,163 9359 1,673 13110 2,351 22326 1,999
2002 781 0,139 985 0,176 1766 0,158 9106 1,624 12485 2,233 21467 1,917
2003 868 0,154 1226 0,219 2094 0,186 10038 1,785 15561 2,776 25368 2,259

* Tasas por 1000 habitantes
** Tasas por 1000 habitantes. Calculadas segln la esperanza de vida para cada grupo de edad (2001-2003)

Grafico No. 1. Tasas de mortalidad por Demencia y Enfermedad de

Alzheimer segun afio y sexo. Cuba 1994-2003.

Gréfico No. 2: Tasas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos por

Demencia y Enfermedad de Alzheimer segln afio y sexo. Cuba 1994-

2003.
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Tabla 6: Mortalidad por Demencia y Enfermedad de Alzheimer segun grupos de edades y sexo. Cuba, 2003.

Grupos de : MortaIiQad
edades _ Masculino _ Femenino _ Total
Defunciones % Tasa* Defunciones % Tasa* Defunciones % Tasa*
<1 0 0,000 0,000 0 0,000 0,000 0 0,000 0,000
1-14 0 0,000 0,000 0 0,000 0,000 0 0,000 0,000
15 -39 0 0,000 0,000 0 0,000 0,000 0 0,000 0,000
40 - 49 0 0,000 0,000 0 0,000 0,000 0 0,000 0,000
50 - 59 3 0,346 0,005 10 0,816 0,016 13 0,621 0,011
60 - 74 107 12,327 0,186 110 8,972 0,184 217 10,363 0,185
75y + 758 87,327 3,228 1106 90,212 3,920 1864 89,016 3,605
Total 868 100,000 0,154 1226 100,000 0,219 2094 100,000 0,186
* Tasas por 1000 habitantes
Tabla 7: Afios de Vida Potencialmente Perdidos por Demencia y Enfermedad de Alzheimer segun grupos de edades y sexo. Cuba, 2003.
ARos de Vida Potencialmente Perdidos
Grupos de 2 :
edades Masculino Femenino Total

ARos % Tasa* Afos % Tasa* ARos % Tasa**

<1 0 0,000 0,000 0 0,000 0,000 0 0,000 0,000

1-14 0 0,000 0,000 0 0,000 0,000 0 0,000 0,000

15 - 39 0 0,000 0,000 0 0,000 0,000 0 0,000 0,000

40 - 49 0 0,000 0,000 0 0,000 0,000 0 0,000 0,000

50 - 59 85 0,851 0,144 312 2,005 0,502 388 1,529 0,319

60 - 74 2179 21,706 3,796 2490 16,000 4,161 4661 18,375 3,976
75y + 7774 77,443 33,105 12759 81,995 45,217 20319 80,096 39,301

Total 10038 100,000 1,785 15561 100,000 2,776 25368 100,000 2,259

* Tasas por 1000 habitantes. Calculadas segun la esperanza de vida para cada grupo de edad (2001-2003)




Gréafico No. 3: Tasas de mortalidad por Demencia y Enfermedad de Gréafico No. 4: Tasas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos por

Alzheimer segun grupos de edades y sexo. Cuba 2001-2003. Demencia y Enfermedad de Alzheimer segin grupos de edades y
sexo. Cuba 2001-2003.
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Los mayores de 60 afios aportan el 99.4% del total de fallecidos y el 98.5% de los afios perdidos
por esta causa, en el afio 2003, en Cuba. Por lo que constituyen el grupo etareo que mayores

tasas de mortalidad y AVPP reportan




Tabla 8: Posicion que ocupan las Tasas de Mortalidad y las Tasas de AVPP por Demencia y Enfermedad de Alzheimer dentro de las primeras 15
causas de muerte segln grupos de edades y sexo. Cuba, 2003 y tendencia de las tasas en el Gltimo decenio (1994 — 2003) segun grupos de edades y

Sexo.
Mortalidad Anos de Vida Potencialmente Perdidos
Grupos de : : : :
Enes _ Masculino _ _ Femenino _ _ Masculino _ _ Femenino _
Posicion Tendencia Posicion Tendencia Posicion Tendencia Posicion Tendencia
<1 - - - - - - - -
1-14 - - - - - - - -
15 - 39 - - - - - - - -
40 - 49 - Disminuye - Disminuye - Disminuye - Disminuye
50 - 59 15 Disminuye 14 Se mantiene 15 Disminuye 14 Aumenta
60 - 74 11 Se mantiene 10 Se mantiene 11 Se mantiene 10 Se mantiene
5y + 7 Aumenta 7 Aumenta 7 Aumenta 7 Aumenta

Grafico No. 5: Tasas de mortalidad por Demencia y Enfermedad de

Alzheimer en menores de un afio seglin sexo y afio. Cuba 1994-2003.

Gréfico No. 6: Tasas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos por

Demencia y Enfermedad de Alzheimer en menores de un afio segun

sexo y afio. Cuba 1994-2003.
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Grafico No. 7: Tasas de mortalidad por Demencia y Enfermedad de Grafico No. 8: Tasas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos por

Alzheimer en nifios de 1 a 14 afios segln sexo y afio. Cuba 1994-2003. Demencia y Enfermedad de Alzheimer en nifios de 1 a 14 afios segln
sexo y afo. Cuba 1994-2003.
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Grafico No. 9: Tasas de mortalidad por Demencia y Enfermedad de Gréafico No. 10: Tasas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos por
Alzheimer en adultos de 15 a 39 afios segln sexo y afio. Cuba 1994- Demencia y Enfermedad de Alzheimer en adultos de 15 a 39 afios
2003. segun sexo y afio. Cuba 1994-2003.
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Gréfico No. 11: Tasas de mortalidad por Demencia y Enfermedad de Gréfico No. 12: Tasas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos por

Alzheimer en adultos de 40 a 49 afios segun sexo y afio. Cuba 1994- Demencia y Enfermedad de Alzheimer en adultos de 40 a 49 afios
2003. segln sexo y afio. Cuba 1994-2003.
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Grafico No. 13: Tasas de mortalidad por Demencia y Enfermedad de Gréfico No. 14: Tasas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos por
Alzheimer en adultos de 50 a 59 afios segln sexo y afio. Cuba 1994- Demencia y Enfermedad de Alzheimer en adultos de 50 a 59 afios
2003. segun sexo y afio. Cuba 1994-2003.
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Grafico No. 15: Tasas de mortalidad por Demencia y Enfermedad de
Alzheimer en adultos de 60 a 74 afios segun sexo y afio. Cuba 1994-
2003.
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Grafico No. 17: Tasas de mortalidad por Demencia y Enfermedad de
Alzheimer en adultos de 75 y mas afios segln sexo y afio. Cuba 1994-
20083.
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Gréfico No. 16: Tasas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos por
Demencia y Enfermedad de Alzheimer en adultos de 60 a 74 afios
segln sexo y afio. Cuba 1994-2003.
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Gréafico No. 18: Tasas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos por
Demencia y Enfermedad de Alzheimer en adultos de 75 y mas afios
segun sexo y afio. Cuba 1994-2003.

50,000 -
40,000 -+
30,000 - ——
20,000 -
10,000 - —O—Mascufino
—@— Femenino
0,000 T T T T T T T T T
] o) © A o] ) O &y 42 O
O O &) ©) &) ] QO Q Q Q
WD R P P Paros




ANALISIS DE LOS ASPECTOS MAS SIGNIFICATIVOS
Andlisis por sexo, grupos de edad y causa de los aspectos mas significativos.

Al realizar un analisis por grupos etareos, del 100% de fallecidos, el 89% pertenece al grupo de 75 afios
y mas, con un total de 1864 defunciones por esta causa, la mayor cifra reportada por grupos de edad.
Vale destacar que en este grupo etareo dicha enfermedad se ubica como la séptima causa de muerte.
Segun afos de vida perdidos, se dejaron de vivir en este grupo por demencia 20319 afios, lo que
representa el 80.1% de los afios perdidos por esta causa; el 77.4% del sexo masculino y el 82.0% del
sexo femenino.

Es importante sefialar que las cifras de fallecidos se reportan a partir de los 50 afios de edad y que el
grupo etareo de 50 a 74 afios solo reportd 230 defunciones, para el 11% aproximadamente del total de
fallecidos por esta causa. En este grupo de edad se dejaron de vivir 5049 afios, lo que traduce el 20%
aproximadamente de los afios perdidos por esta causa.

En el afio 2003 el 99.4% de los fallecidos con demencia y Alzheirmer tenian 60 afios 0 mas. Esto permite
sefalar que las cifras aumentan segun se avanza en edad, lo cual corrobora el papel de la variable edad
como factor de riesgo para la aparicion de este sindrome, debido al deterioro vascular que presenta el
anciano en estas edades de la vida.

Se conoce que esta causa de muerte constituye la tercera enfermedad en costos sociales y econémicos,
superada solo por la cardiopatia isquémica y el cancer; ademas del alto costo humano. Por todo ello se
necesita enfocar las estrategias actuales en el diagnéstico precoz y en la busqueda de predictores de la
enfermedad, que permitan el abordaje terapéutico precoz, a través de la evaluacion médica que
identifique cualquier condicion tratable que cause o agrave esta enfermedad.

Ello, sin duda alguna, mejoraria la calidad de vida e incrementaria la expectativa de vida de nuestra
poblacién mayor de 60 afios, ademas reduciria los costos humanos y materiales, que se producen por
diagnésticos tardios, que dificultan la solucion terapéutica, su rehabilitacién y llega a provocar la
desestabilizad en la familia, la comunidad y la sociedad en general.
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