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Demencia, un tema urgente para Chile

DEMENTIA, AN URGENT MATTER FOR CHILE

Uno de los síndromes más discapacitantes que afecta a la población adulta mayor
corresponde a la demencia. Ésta se define como un síndrome clínico de deterioro
cognitivo adquirido, cuyos pilares fundamentales son los trastornos cognitivos, los
trastornos conductuales y un impacto relevante en la funcionalidad o capacidad de
llevar a cabo las actividades diarias que se solía realizar, cuya causa en la vejez es la
enfermedad de Alzheimer en un 80% o más de los casos1. La demencia es una
situación de salud que incrementa su frecuencia de manera acelerada y que tiene
un alto impacto individual y social. A continuación se describen antecedentes
sobre la epidemiología y el impacto social de la demencia en el mundo y nuestro
país, así como también sobre el proceso de envejecimiento poblacional experimen-
tado en el continente y en Chile. Esta información busca ser un aporte a la
consideración de la demencia como una situación de salud que amerita un
abordaje urgente desde la Salud Pública en nuestro país.

El ritmo del envejecimiento en América Latina y el Caribe es más rápido de lo
que fue históricamente en los países desarrollados. La proporción de población de
60 años y más aumentará desde un 8% en el año 2000 a 14,1% en 2025 y a 22,6%
en 2050. Los posibles impactos del envejecimiento poblacional no sólo dicen
relación con su faceta cuantitativa sino también con el escenario social, económico
y cultural en el que aún se encuentran la mayor parte de los países de esta área;
caracterizada por alta incidencia de la pobreza, persistente y aguda inequidad
social, baja cobertura de la seguridad social  y una probable tendencia hacia el
deterioro de las estructuras familiares de apoyo al adulto mayor2.

El proceso de envejecimiento poblacional en América Latina ha condicionado la
propia transición demográfica y epidemiológica que Chile experimenta. El marco
global de vulnerabilidad que nuestra población adulta mayor puede experimentar
dado el contexto socioeconómico y cultural (por ejemplo, por pensiones insuficien-
tes y una mirada social negativa a la vejez) es necesario de considerar en el análisis de
situaciones de salud que involucran otro impacto particular.

En relación con el proceso de transición demográfica chileno, desde la década
de 1960 Chile inicia un proceso continuo de cambio desde el punto de vista de la
estructura de su población y de las causas de enfermedad y muerte en ella.
Centrándonos hoy en una fase avanzada de transición demográfica caracterizada
por una baja natalidad y mortalidad general, con un patrón epidemiológico
caracterizado principalmente por enfermedades crónicas en adultos y adultos
mayores, y muerte en edades avanzadas3. Según las proyecciones del CENSO 2002
en Chile, las personas de 60 y más años representarían al año 2010 el 13% de la
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población total y se estima que este porcentaje
continuará aumentando durante esta década, lle-
gando al 20% en el año 20254.

El aumento de la frecuencia de demencia se
comprende en el escenario de acelerado envejecimiento
poblacional que experimenta Latinoamérica y nuestro
país, ya que existe una estrecha relación entre la
demencia y el envejecimiento individual. Diversos
estudios internacionales han mostrado que las demen-
cias afectan aproximadamente a 5%-8% de los indivi-
duos mayores de 65 años. Del mismo modo, se ha
referido que la prevalencia de las demencias se va
duplicando cada 5 años, alcanzando el 15%-20% en
los mayores de 75 años y el 25%-50% en los mayores
de 85 años5,6. Es importante mencionar que las proyec-
ciones realizadas a partir del CENSO 2002, y en
coherencia con lo  descrito en países más envejecidos
que el nuestro, el envejecimiento de Chile conlleva dos
fenómenos de interés: el incremento sostenido de los
“adultos mayores más mayores”, de 80 años y más; y la
tendencia a que este mismo grupo etario dentro de la
adultez mayor tenga un  número más alto de mujeres
que hombres4. La demencia, luego, toma relevancia en
su epidemiología considerando estas características del
envejecimiento poblacional.

Se estima que en el mundo existen en la actualidad
cerca de 35 millones de personas con demencia, y se ha
proyectado un aumento anual de este número en 4-6
millones, estimándose así que en el año 2040 las
personas con demencia aumentarán en 25 millones y
en 60 millones al año 2050, momento en el que la
prevalencia mundial de demencia se triplicará, llegando
a cifras sobre los 100 millones de personas (Figura 1)7.

En Chile, se estima que cerca de 200.000 personas
presentan demencia en la actualidad  y se proyecta que
esta prevalencia se triplicará el año 2050 (Figura 2)8.
Del mismo modo, la enfermedad de Alzheimer (prin-

cipal causa de demencia en la población mayor de 60
años) representa una de las 10 primeras causas de
muerte en este grupo etario9. Las demencias y la
enfermedad de Alzheimer son también la tercera causa
específica de pérdida de Años de Vida Saludables
(AVISA) tanto en el tramo etario de 60 a 74 años,
como en el grupo de 75 y más años de edad nuestro
país (Figuras 3 y 4)10, lo que dice relación con el alto
impacto que esta enfermedad tiene en la
funcionalidad, independencia y autonomía del adulto
mayor, indicadores de salud fundamentales en la
vejez11. Las demencias también han sido referidas
como la tercera enfermedad más costosa, después de
las enfermedades cardiovasculares y el cáncer12,13.

Por su parte, la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
2009-2010, refirió que la prevalencia de deterioro
cognitivo (mencionable como estimador proxy de
demencia) fue de 10,4% en personas con edad igual o
mayor a 60 años. De manera similar a la información
internacional, la ENS estimó que dicha prevalencia
aumenta entre cada tramo de edad, aunque sin diferen-
cias significativas en nuestro país, llegando a afectar al
20,9% de los adultos de 80 años y más. Según nivel
educacional (NEDU), la prevalencia de deterioro
cognitivo no confirmado entre los adultos de NEDU
bajo en relación a los de nivel educacional alto es 5,6
veces mayor, persistiendo en forma estadísticamente
significativa luego de ajustar por edad y sexo14. A partir
de esto, se visualizan relaciones que han sido abordadas
en la investigación internacional sobre la asociación de
un menor nivel educacional y la edad avanzada con
una mayor incidencia de demencia15-17.

El actual escenario demográfico y proyecciones de
envejecimiento de nuestra población, sumado a la alta
prevalencia de las demencias, establecen que esta
situación de salud sea un problema mayor de salud
pública y nos desafíe a proponer soluciones ante el

Figura 1. Proyecciones de personas con demencia en todo el mundo (en millones). Alzheimer’s Disease International 2009.
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impacto que la demencia tiene en la persona, su
familia, y la sociedad en general. Actualmente Chile
no cuenta con un plan de salud que aborde la
demencia en su necesidad integral, desde el diagnósti-
co a su tratamiento, y desde el individuo hacia su
sociedad. Se ha referido que las personas con demen-
cia y sus familias pueden experimentar estigma asocia-
do a la enfermedad, lo que favorecería la exclusión en
salud en un contexto de exclusión social mayor, por lo
que las estrategias de abordaje deben incorporar
diversos actores tanto desde el área de la salud como

otras áreas del desarrollo social, incluyendo la capacita-
ción de los equipos de salud, la sensibilización y
educación en los medios, y la generación de líneas de
investigación que permitan conocer la situación de las
personas con demencia y sus familias en los países en
los que se encuentren18-20.

Las proyecciones son evidentes y la definición de
políticas de salud para la demencia son urgentes, tal
como declara la Organización Mundial de la Salud
(2012) al referir a la demencia como una prioridad
para la Salud Pública global21.

Figura 2. Proyecciones del número de personas con demencia en Chile. Corporación Profesional Alzheimer y otras demencias
(COPRAD) 2012.

Tabla 1. Principales situaciones de salud causantes de pérdida de años de vida saludable en personas de
ambos sexos entre 60 y 74 años. Ministerio de Salud de Chile 2007

Lugar Situación de salud AVISA

1 Cataratas 28,350
2 Enfermedades isquémicas del corazón 26,506
3 Alzheimer y otras demencias 25,531
4 Diabetes Mellitus tipo II 24,042
5 Enfermedades cerebrovasculares 23,680

Tabla 2. Principales situaciones de salud causantes de pérdida de años de vida saludable en personas de
ambos sexos de 75 años o más años de edad. Ministerio de Salud de Chile 2007

Lugar Situación de salud AVISA

1 Enfermedades cerebrovasculares 19,617
2 Enfermedades isquémicas del corazón 13,574
3 Alzheimer y otras demencias 12,165
4 Cataratas 12,029
5 Diabetes Mellitus tipo II 10,671
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