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RESUMEN  

El deterioro cognitivo es un problema de salud a nivel mundial, el cual se ha convertido en 

uno de las mayores demandas de atención médica en las personas mayores. Con el objetivo 

de determinar la prevalencia del deterioro cognitivo en las personas mayores de 60 años, se 

realizó un estudio descriptivo, con carácter retrospectivo de corte transversal a 323 adultos 

mayores en el Consultorio Médico de la Familia # 20, ubicado en la región de Altahabana, 

perteneciente al Policlínico Universitario “Federico Capdevila” del Municipio Boyeros 

(Cuba). El estudio se realizó entre enero y diciembre de 2020. Se encontró que el 31% de las 

personas mayores, pertenecen al grupo de edades de 65 a 69 años, con un predominio del 

género femenino en un 61%. El nivel de escolaridad universitario estuvo presente en un 

57,5%. El deterioro cognitivo de las personas mayores prevaleció en un 14%; la hipertensión 
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arterial, en un 64,8% fue la enfermedad crónica no transmisible que más se asoció al deterioro 

cognitivo. 

 

Palabras clave: deterioro cognitivo, persona mayor, enfermedad crónica no transmisible. 

 

ABSTRACT 

Cognitive impairment is a global health problem, which has become one of the greatest 

demands for medical care in older people. In order to determine the prevalence of cognitive 

impairment in people over 60 years of age, a descriptive, retrospective, cross-sectional study 

was carried out on 323 older adults in the Family Medical Clinic # 20, located in the 

Altahabana region, belonging to the "Federico Capdevila" University Polyclinic of the 

Boyeros Municipality (Cuba). The study was carried out between January and December 

2020. It was found that 31% of the elderly belong to the 65 to 69 age group, with a 61% 

predominance of the female gender. The level of university education was present in 57.5%. 

Cognitive impairment in the elderly prevailed in 14%; arterial hypertension, in 64.8%, was 

the chronic non-communicable disease that was most associated with cognitive deterioration. 

 

Keywords: cognitive impairment, bigger adult, chronic illness not transmissible.  
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento progresivo de la 

población en el siglo XX es un triunfo de 

la especie humana y refleja logros sin 

precedentes en la esperanza de vida; esto 

se debe a una combinación de factores, 

especialmente la declinación de la 

mortalidad infantil, disminución de las 

muertes maternas y los beneficios que 

surgen del desarrollo socio-económico 

global: mejor nutrición, disminución de las 

infecciones, mejor nivel de vida, progreso 

en educación, atención médica y 

tecnología biomédica(1). 

Este fenómeno constituye un 

problema a nivel mundial; ejemplo de esto 

es que en el mundo anualmente la 

población total crece solamente en 1,7% y 

el ritmo de crecimiento de la  pobla-

ción  mayor de  60 años de edad es de  

 

 

2,5%; y a partir del año 2020 crecerá cada 

vez con mayor intensidad. Entre los años 

1990 y 2010 la tasa de crecimiento de la 

población de la tercera edad permaneció 

constante, sin embargo, a partir del año 

2010, el crecimiento aumentó a 3,1%; 

tasas de esta magnitud originarán que la 

población anciana se duplique cada 23 

años. Una de las características relevantes 

de este proceso en el mundo es la rapidez 

con que se ha producido, mientras que un 

país como Francia necesitó casi 200 años 

para duplicar la población de 60 años y 

más; en Cuba, este mismo proceso, ocurrió 

en menos de 40 años(2,3,4). 

La población cubana está 

compuesta por 11.215.344 habitantes, 

distribuidos en 15 provincias y 168 

municipios; el porcentaje de urbanización 
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es de un 77,0% y el 20,4% de las personas 

tiene 60 años y más de edad(5). 

En este mismo país, el deterioro 

cognitivo constituye uno de los problemas 

de salud pública más importantes, dada su 

relación con la edad, en la última década 

se presentó un continuo incremento, tanto 

en su incidencia como en su prevalencia, 

secundariamente al aumento progresivo de 

la longevidad en la población (6). Estudios 

realizados en la población mundial indican 

que entre un 5% y un 15% de la población 

de más de 65 años, son diagnosticados con 

demencia. De hecho, constituye, en países 

desarrollados, la tercera enfermedad en 

costo social y económico, después de las 

enfermedades cardíacas y el cáncer, 

además, ocupa el cuarto lugar en las 

principales causas de muerte en el 

anciano(7).  

El presente estudio tiene como 

objetivo, determinar la prevalencia del 

deterioro cognitivo de los adultos mayores 

en el Consultorio Médico de la Familia # 

20, pertenecientes al Policlínico 

Universitario “Federico Capdevila”. 

Municipio Boyeros (Cuba) durante el 

2020. Específicamente se determinó la 

prevalencia del deterioro cognitivo de los 

adultos mayores; se identificó el grado de 

deterioro mental de la muestra estudiada, y 

se relacionó el deterioro mental y 

enfermedades crónicas no transmisibles.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo, 

de carácter retrospectivo, de corte 

transversal en las personas mayores de 60 

años del Consultorio Médico de la Familia 

# 20, ubicado en la región de Altahabana, 

perteneciente al Policlínico Universitario 

“Federico Capdevila” del Municipio 

Boyeros. El estudio se realizó entre enero 

y diciembre de 2020. De un universo de 

335 adultos mayores de 60 años y más, se 

seleccionaron 323 que reunían los 

siguientes criterios de inclusión: personas 

mayores de 60 años y más (que estuviesen 

de acuerdo con participar en la 

investigación), con residencia perma-

nentemente en el área, que no presentaran 

afecciones como: imposibilitan la función 

de los órganos efectores de la 

sensopercepción (visión y audición), 

somnolencia, estupor, confusión, delirio, 

cuadros depresivos profundos, retraso 

mental severo, esquizofrenia o que se 

encontraran postrados. Por ello, fueron 

excluidos 12 del universo total (335). El 

presente estudio se desarrolló, respetando 

los aspectos técnicos, éticos y psicológicos 

que incluye el consentimiento informado. 

Se le aplicó el Mini Examen de 

Estado Mental (Mini-Mental Test 

Examination, MMSE) (Anexo 1) a toda la 

muestra, referido a un instrumento que 

puede ser utilizado para evaluar el estado 

cognitivo en forma sistemática y 

exhaustiva de las personas. Específi-

camente consta de 11 preguntas que 

analizan áreas de funcionamiento cog-

nitivo: orientación, registro, atención, 

cálculo, memoria y lenguaje. El resultado 

del examen se recogió en puntuación 

cuantitativa. El rango de puntuación fue la 

siguiente: 1 a 7: deterioro severo de 

conciencia; 8 a 15: deterioro moderado de 

conciencia; 16 a 23: deterioro ligero de 

conciencia; y 24 a 30: deterioro no signi-

ficativo de la conciencia.  

 

Validez y confiabilidad  

El instrumento MMSE ha sido 

validado y utilizado extensamente, tanto 

en la práctica como en la investigación 
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clínica desde su creación en 1975. En 

América Latina, el MMSE se modificó y 

se validó en Chile para encuesta de la OPS 

Salud, Bienestar y Envejecimiento 

(SABE), en 1999. 

Además del uso de dicho 

instrumento, se diseñó una encuesta y se le 

aplicó a toda la muestra, con las siguientes 

variables: edad, sexo, nivel de escolaridad 

y tipo de Enfermedad Crónica no 

Transmisible, cuyos resultados se 

procesaron en un PC Pentium IV a través 

del sistema Excel.  

Fueron revisadas además las 

Historias Clínicas de Salud Familiar e 

Historias Clínicas de salud individual de 

los adultos mayores de 60 años y más. Se 

confeccionó una base de datos en una 

microcomputadora Pentium 4 Microsoft 

XP, en programa Access, y se procesaron 

en forma automatizada. Se obtuvieron 

distribuciones de frecuencia (números y 

porcentajes) de todas las variables.  

RESULTADOS  

La Tabla 1 distribuye a los adultos 

mayores por grupos de edades y sexo, 

permitiéndonos conocer que el mayor 

número de los mismos se encuentran en el 

grupo etario de 65 a 69 años, donde se 

encontraron 102 pacientes (31%); en 

cuanto al sexo, el femenino con 198 

pacientes (61%) es superior al sexo 

masculino con 125 pacientes (39%).  

En la Tabla 2 donde se analiza el 

nivel de escolaridad de las personas 

mayores, donde se observa que el 57,58% 

(186 personas mayores) tienen nivel 

universitario; el 21,05%, nivel técnico 

medio (68 personas mayores); el 11,45%, 

nivel Pre universitario (37 personas); el 

7,12%, nivel de secundaria (23 personas); 

y finalmente, el 2,78%, nivel educacional 

primaria (9 personas mayores). 

 

 

Tabla. 1. Distribución de adultos mayores según grupos de edades y sexo. 

Fuente: Encuesta General. 

Grupos                  

de edades 

Género 
Total 

Femenino Masculino  

No. % No. % No. % 

60 -64 años 45 23 43 34 88 21 

65 -69 años 65 33 37 30 102 31 

70 -74 años 52 26 30 24 82 25 

75 y más 36 18 15 12 51 16 

Total 198 61 125 39 323 100 

 

 

En la Tabla 3 se analiza la distribución de 

las personas mayores según deterioro 

mental,  observándose que  278 pacientes  

 

(86%) no presentan deterioro mental 

alguno, mientras que 45 pacientes (14%), 

sí presentan deterioro mental. 
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Tabla 2. Distribución de las personas mayores 

nivel de escolaridad. Fuente. Encuesta general. 

Nivel de 

escolaridad 
No. % 

Primaria        9 2,78 

Secundaria 23 7,12 

Preuniversitaria 37 11,45 

Técnico Medio 68 21,05 

Universitaria 186 57,58 

Total 323      100 

 

Tabla 3. Distribución de las personas 

mayores según deterioro mental. Fuente: Mini 

Examen de Estado Mental.  

Deterioro Mental  No. % 

Con Deterioro Mental  45 14 

Sin Deterioro Mental 278 86 

Total  323 100 

 

En la Tabla 4 se analiza la distribución de 

las personas mayores, según grado de 

deterioro mental y género. En ella se puede 

apreciar que: el deterioro moderado está 

presente en 21 personas mayores (6%), el 

deterioro ligero en 15 personas (5%) y con 

deterioro severo existen 9 personas (3%). 

En cuanto al género, el femenino supera al 

masculino con 28 pacientes (15%). 

Finalmente, 278 pacientes (86%) no tienen 

deterioro mental. 

 

Tabla 4. Distribución de las personas mayores, según grado de deterioro 

mental y género. Fuente: Mini Examen de Estado Mental. 

 Género  

 Femenino Masculino Total 

Grado de deterioro 

Mental 

No % No % No % 

Severo 

(1-7 puntos) 

   6   3   3    2   9   3 

Moderado 

(8-15 puntos) 

  13   7   8    6  21   6 

Ligero 

(16-23 puntos) 

   9   5    6    5  15   5 

Total 28 15   17  13   45 14 
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En la Tabla 5 se muestra la distribución de 

las personas mayores con Enfermedades 

Crónicas no Transmisibles, en la cual se 

puede constatar que la Hipertensión 

Arterial ocupa el primer lugar con 35 

personas mayores (64,8%), le continúa la 

Diabetes mellitus con 18 personas 

mayores (30%), en igualdad de número 

con las enfermedades cerebrovasculares, 

mientras que con Cardiopatía Isquémica se 

encuentran 15 personas (65,2%), y, por 

último, el Asma Bronquial con 5 personas 

(62,5%). Es importante destacar en la 

Tabla 5 sólo se distribuyen a los adultos 

mayores que presentan deterioro mental 

(45 de ellos, que representan un 14%) y 

que, además, un paciente puede presentar 

pluripatologías crónicas. Sin embargo, de 

ellos, 18 personas (30%), no presentan 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

 

Tabla 5. Distribución de las personas mayores con Enfermedades 

Crónicas no Transmisibles. Fuente: Encuesta General.  

Enfermedades Crónicas no Transmisibles No. % 

Hipertensión Arterial 35 64,8 

Diabetes mellitus 18 30 

Cardiopatía Isquémica 15 65,2 

Enfermedad Cerebrovascular 18 30 

Asma Bronquial 5 62,5   

Sin Enfermedad Crónica 18 30 

 

 

DISCUSIÓN 

En el envejecimiento individual 

ocurre una serie de modificaciones 

morfológicas, psicológicas, funcionales y 

bioquímicas que originan el paso del 

tiempo sobre los seres vivos; donde hay 

una pérdida progresiva de la capacidad de 

adaptación y de reserva del organismo ante 

los cambios, es un proceso dinámico que 

se inicia en el nacimiento, se desarrolla a 

lo largo de nuestras vidas, y no es 

sinónimo de enfermedad(8,9). 

La detección temprana del 

Deterioro Cognitivo resulta de impor-

tancia vital, debido a las implicaciones 

socio individuales, socioeconómicas y 

familiares que se derivan de la demencia y 

las dificultades reales de tiempo en su 

prevención, incluso, en las limitaciones 

actuales de un tratamiento curativo, por lo 

que se hace necesario detectar formas 

iniciales de deterioro cognitivo leve y las 

enfermedades crónicas que pueden 

acelerar la evolución o agravar la 

capacidad cognitiva. Por lo anterior, se 

plantea que la edad es el factor de riesgo 

más importante para el declinar 

cognitivo(10,11). 

De León-Arcila R. et al. (2009), 

señalan que es la mujer la que predomina 

con deterioro cognitivo, esto, debido a la 

presencia de factores socioculturales y 

además, porque ella es más longeva(12). 

Los resultados del presente 

estudio, en relación al predominio del 

género femenino con deterioro cognitivo, 

coinciden con numerosos estudios anali-

zados, los cuales afirman que existe un 
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incremento de la prevalencia de Deterioro 

Cognitivo paralelo a la edad y al género 

femenino. Los resultados de algunas de 

estas investigaciones se describen a conti-

nuación. 

En un estudio realizado por Vega, 

encontró que el género femenino 

prevaleció en su muestra, siendo el mayor 

número de mujeres que sobrepasaban los 

65 años de edad, con un Deterioro 

adquirido(13). 

Por otra parte, Fonte Sevillano 

(2020) obtuvo en su investigación que en 

las personas mayores de 80 años, un 

74,5% prevaleció con deterioro cognitivo, 

encontrando significativa influencia en el 

género femenino(14).  

Gómez y Bonnin reportan una 

frecuencia de deterioro cognitivo de 33% 

en el grupo etario de 85 a 89 años de 

edad(15). 

Estudios realizados por Varona et 

al., encontraron que el 72,3% de los 

pacientes evaluados correspondió al 

género femenino(16). 

En cambio, en países como 

Colombia y Arabia Saudita se encontró un 

predominio significativo (p<0,05) de 

Deterioro Cognitivo en hombres, compa-

rado con mujeres(17,18). 

En cuanto a los resultados del nivel 

educativo (escolaridad) del presente 

estudio, su efecto deletéreo pudiera 

explicarse porque el nivel bajo de 

escolaridad se asocia frecuentemente a 

nivel socioeconómico bajo e insuficiencia 

en nutrición, vivienda y atención a la 

salud. A su vez, hay que considerar que, en 

los individuos con niveles más altos de 

educación, se favorece el desarrollo 

cerebral, el crecimiento dendrítico y la 

circulación cerebral, y también ejecutan 

mejor las pruebas, enmascarando o 

retrasando el diagnóstico de deterioro 

cognitivo(19). 

En relación a lo anterior, el Estado 

cubano determinó que era necesario 

continuar con la superación de la 

educación, y asumió la responsabilidad de 

organizar, controlar y dirigir los procesos 

docentes que comprendieron la formación, 

especialización y educación continua de 

sus recursos humanos, con el objetivo de 

elevar el nivel económico, la educación, la 

salud y por consiguiente la calidad de vida 

de nuestra población(20). 

Corona Miranda (2020), plantea en 

su estudio que la incidencia y el costo de 

las demencias se incrementan; indica 

además, que las estrategias de prevención 

primaria sobre los factores de riesgo 

pudieran disminuir la carga de esta 

enfermedad sobre la salud pública(21). 

Estudios realizados por Matos 

Diaz et al. demuestran que las personas 

mayores con deterioro cognitivo y sus 

manifestaciones clínicas ligeras, tienen un 

mayor riesgo de padecer, en un futuro, 

algún tipo de demencia(22). 

Libre Rodriguez, en su estudio 

epidemiológico realizado en Cuba, en los 

municipios de Marianao, la Lisa, Playa, 

Plaza de la Revolución y 10 de Octubre de 

la Capital y Bauta de la actual provincia de 

Artemisa, mostró una prevalencia de 

síndrome demencial entre 8,2 y 11,2% y 

específicamente un 5,5% corresponde a la 

enfermedad de Alzheimer(23). 

En otro estudio cubano, se indica 

que las personas mayores padecen más 

enfermedades (pluripatologías), son mu-

cho más vulnerable a todo tipo de 

agresión, sus mecanismos de defensa son 

más limitados, en él es menor la reserva 
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fisiológica, prevalecen las situaciones de 

discapacidad, consumo elevado de fárma-

cos y necesidad de cuidados continuados. 

Se ha informado la asociación entre 

diversas enfermedades crónicas degene-

rativas (diabetes mellitus, hipertensión, 

enfermedad cerebrovascular, cardiopatía, 

osteoartritis, hepatopatías, neoplasias y 

neurológicas) y la declinación cognitiva y 

funcional(24). 

En el estudio SABE (Salud, 

Bienestar y Envejecimiento), realizado en 

Ciudad de La Habana en el 2000-2001, se 

obtuvo que el 44% de las personas 

encuestadas referían Hipertensión arterial, 

el 14,8% Diabetes mellitus, el 24,1% dijo 

padecer del corazón y el 9,7% de 

Enfermedad Cerebro Vascular, el 8,5% 

padece de deterioro cognitivo(25). 

Valdés King et al., en otro estudio 

realizado en Cuba, aportaron que del total 

de su muestra de estudio, el 95% 

presentaron enfermedades crónicas no 

transmisibles como factor de riesgo con 

deterioro cognitivo(26). 

Diferentes autores concuerdan en 

la presencia de enfermedades crónicas o 

comorbilidades como factores de riesgo 

que ocasionan discapacidad funcional: en 

enfermedades cardiovasculares o pulmo-

nares y la diabetes mellitus tipo 2, 

considerando los incrementos anuales de 

incidencia y prevalencia de la diabetes 

mellitus tipo 2, es entendible el incremento 

en la discapacidad a causa de sus 

complicaciones(27,28). 

 

CONCLUSIONES 

En este estudio se determinó que la 

prevalencia del deterioro cognitivo estuvo 

presente en menos de la mitad de la 

muestra estudiada, incidiendo en el grupo 

de edades de 65 a 69 años, con predominio 

del género femenino. En cuanto al grado 

de deterioro cognitivo, el moderado fue el 

de mayor prevalencia. El mayor nivel 

educacional fue el universitario y la 

Hipertensión Arterial fue la enfermedad 

crónica no transmisible que más se asoció 

en las personas mayores con deterioro 

cognitivo. 
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Anexo 1. Evaluación Cognitiva (MMSE) Modificada 

1.  Por favor, dígame la fecha de hoy. 
 
 
 

Mes              ____     
Día mes       ____ 
Año              ____ 
Día semana ____ 
 
 Total:  _______ 

2. Ahora le voy a nombrar tres objetos. Después que se los diga, le 
voy a pedir que repita en voz alta los que recuerde, en cualquier orden.  
Recuerde los objetos porque se los voy a preguntar más adelante. 
 
  
 
 
 
 
     Número de repeticiones: ___________ 

Árbol  ____ 
Mesa  ____ 
Avión ____ 
 
 
 
 
 
 
Total: _______ 

3. Ahora voy a decirle unos números y quiero que me los repita al 
revés:                            1    3     5     7     9 
 
 

 
Respuesta 
Paciente 
 
Respuesta 
correcta 
 
Total:  __________ 

4. Le voy a dar un papel.  Tómelo con su mano derecha, dóblelo por 
la mitad con ambas manos y colóquelo sobre sus piernas.  
 
 
 

Toma papel ________ 
Dobla           ________ 
Coloca         ________ 
 
Total:           ________ 

5. Hace un momento le leí una serie de 3 palabras y Ud. repitió las 
que recordó.  Por favor, dígame ahora cuáles recuerda.   
 

Árbol  ____ 
Mesa  ____ 
Avión  ____ 
 
Total: _______ 
 

6. Por favor copie este dibujo: 
Muestre al entrevistado el dibujo con los círculos que se cruzan.  La 
acción está correcta si los círculos no se cruzan más de la mitad.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Correcto:  _______ 
 
 

SUME LOS PUNTOS ANOTADOS EN LOS  
TOTALES DE LAS PREGUNTAS 1 A 6. 
La puntuación máxima es de 19 puntos y a partir de 13 puntos o 
menos se sugiere déficit cognitivo. 

 
SUMA TOTAL: 
 
 
 
 

 

 

Sondee el mes, el día del mes, el año y el día de la semana. 

Anote un punto por cada respuesta correcta. 

Anote un punto por cada 
objeto recordado en el 
primer intento. 

Lea los nombres de los objetos lentamente y a ritmo constante, 
aproximadamente una palabra cada dos segundos. 
 

Si para algún objeto, la respuesta no es correcta, repita todos 
los objetos hasta que el entrevistado se los aprenda (máximo 5 
repeticiones). Registre el número de repeticiones que debió 
leer. 

 

9   7   5   3  1 
Al puntaje máximo de 5 se le reduce uno por cada número 
que no se mencione, o por cada número que se añada, o por 
cada número que se mencione fuera del orden indicado. 

Entréguele el papel y anote un punto por cada acción 
realizada correctamente.  

Anote un punto por cada objeto recordado. 

Anote un punto si el 
objeto está dibujado 
correcto. 

 


