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Resumen

Introduccion: El deterioro cognitivo puede incidir en la capacidad funcional del adulto
mayor, causando dependencia, e impactando en el ambito psicologico, social, medico,
familiar y econdémico del geronte. Objetivo: Caracterizar el deterioro cognitivo en los
adultos mayores del consultorio 25 del policlinico Josué Pais Garcia. Métodos: Se
realiz6 un estudio descriptivo transversal, en un consultorio del &rea de salud Josué
Pais del municipio Santiago de Cuba; desde enero a septiembre de 2025. De un
universo de 226 adultos mayores, se seleccion6 una muestra de 174, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion. Hasta el momento de presentar estos
resultados se han evaluado 74 ancianos. Las variables que se tuvieron en cuenta
fueron: edad, sexo, nivel escolar, deterioro cognitivo, orientacion, céalculo y atencién,
registro (memoria inmediata), lenguaje, recuerdo (memoria mediata), quejas de
memoria y nivel de depresion. Se aplicd el Examen Cognoscitivo Mini-Mental (MMSE) y
la Escala de depresion geriatrica de Yesavage. Resultados: La mayor representacion
de los adultos mayores, correspondié al sexo femenino, y a las edades entre 70-79
afos, con un 59,4 %. Las areas cognitivas de registro con un 63,5 % y la de recuerdo
con un 75,6 % fueron las que tuvieron mayor alteracién. El 96 % presenté quejas de
memoria. Conclusiones: En la mayoria de los adultos mayores estudiados predominé
el deterioro cognitivo leve, y la presencia de quejas de memoria. Las areas cognitivas
de registro y recuerdo fueron las areas en las que los adultos mayores presentaron mas
dificultades.
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INTRODUCCION

Desde finales del siglo XX y el comienzo de este siglo XXI, ha ocurrido un crecimiento
desproporcionado del grupo de personas de 60 afios y mas con respecto a la poblacion
en general. A nivel mundial se calcula que hay 962 millones de personas con 60 afios
de edad o mas, es decir, un 13% de la poblacion total. * Ello ha provocado que diversas
esferas de la sociedad hayan convertido a este grupo etareo en uno de los principales
focos de atencion.
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El envejecimiento es considerado como un proceso en donde ocurre un deterioro
progresivo en el organismo, que conlleva a alteraciones morfolégicas, funcionales,
psicolégicas y bioquimicas provocando vulnerabilidad en situaciones de estrés y que
culmina con la muerte; dentro de las alteraciones més destacadas en la etapa de la
vejez, se encuentra el deterioro o trastorno cognitivo, este puede ocurrir por disminucién
de habilidades mentales asociadas al envejecimiento, estados depresivos, deterioro
cognitivo leve y demencia. %3

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera el deterioro cognitivo una
prioridad de salud publica, debido a su creciente incidencia y evolucién. * Este
condiciona situaciones de grave incapacidad, lo cual ocasiona una seria problematica
socio-asistencial. Se calcula que un 5% y 8% de la poblacion general de 60 afios 0 mas
sufrird deterioro cognitivo en algin momento de la vida, lo cual hace predecir que para
el 2030 y 2050, el numero total de personas con deterioro cognitivo pase de 75.6
millones a 135.5 millones, en los paises en vias de desarrollo. %°

Los trabajos realizados en Cuba con respecto al DCL han mostrado cifras de
prevalencia de 7,76 a 16,5 % en edades superiores a los 65 afios y 40 % en las
personas de 85 afios 0 mas. °

El deterioro cognitivo es un proceso individual que puede ir desde olvido senil benigno
hasta un deterioro cognitivo profundo. ’ Se caracteriza por una pérdida progresiva
neuronal, produciéndose una disminucion de las funciones cognitivas: fluidez verbal,
razonamiento, orientacion, rapidez de analisis, eficiencia en sus actividades,
disminucién de la memoria. *® Puede incidir en la capacidad funcional del adulto
mayor, causando dependencia, e impactando en el ambito psicoldgico, social, medico,
familiar y econémico al producir alteracion de la calidad de vida del geronte.

El mito de la decadencia intelectual en el adulto mayor es compartido por multiples
personas, incluido el personal de salud. Es muy importante prestar atencion a las
guejas subjetivas de los ancianos o sus familiares, referentes a problemas cognitivos,
aunque muchas de estas quejas subjetivas son signos benignos asociados al propio
envejecimiento. Este hecho permitira una correcta valoracion que permitan realizar
acciones de prevencién o de rehabilitacion temprana del deterioro cognitivo.

La idea de realizar esta investigacion surge al observar el marcado envejecimiento de la
poblacién y las reiteradas quejas sobre fallos de la memoria que manifiestan las
personas de 60 afios y mas en el area de salud Josué Pais Garcia; y que pueden ser
evidencia de un deterioro cognitivo. Conocer el nivel cognitivo del paciente geriatrico es
importante a la hora de planificar sus cuidados y tomar decisiones, ya que un apropiado
manejo puede mejorar sustancialmente la calidad de vida y reducir el desarrollo de
complicaciones. Es el primer paso para establecer estrategias que permitan intervenir
en esta esfera.

Por todo lo anteriormente expuesto se propone como objetivo caracterizar el deterioro
cognitivo en los adultos mayores del consultorio 25 del Grupo Basico de Trabajo (GBT)
#2 del policlinico Josué Pais Garcia.
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|. MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, en el periodo comprendido de enero a septiembre de
2025, en el consultorio 25 del Policlinico Josué Pais Garcia, situado en el Reparto Abel
Santamaria, de la ciudad de Santiago de Cuba.
De un universo de 226 adultos mayores, se seleccion6 una muestra de 174, quienes
cumplieron con los criterios de inclusién: Voluntariedad para participar en la
investigacion, normalidad en actividades de la vida cotidiana y en las actividades
instrumentales de la vida diaria, y no presentar un diagnostico de demencia. Hasta el
momento de presentar estos resultados se han evaluado 74 ancianos.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

-Edad:

Grupos de edades:

60 a 69 afos

70 a 79 afos

80 afios y mas

-Sexo:

Masculino

Femenino

-Nivel de escolaridad: - Primaria - Secundaria - Pre-Universitario - Superior

-Depresion:

Normal (no depresion)

Depresion leve-moderada

Depresion severa

-Deterioro cognitivo: Déficit de las funciones cognitivas evaluadas con el Mini mental
State Examination (MMSE).

No deterioro cognitivo

Deterioro cognitivo leve

Deterioro cognitivo moderado

Deterioro cognitivo grave

-Orientacion

Con alteraciones: 0-7 puntos en MMSE

Sin alteraciones: 8-10 puntos en MMSE

-Calculo y Atencién

Con alteraciones: 0-3 puntos en MMSE

Sin alteraciones: 4-5 puntos en MMSE

-Registro (memoria inmediata)

Con alteraciones: 0-2 puntos en MMSE

Sin alteraciones: 3 puntos en MMSE

-Lenguaje

Con alteraciones: 0-6 puntos en MMSE

Sin alteraciones: 7-9 puntos en MMSE

-Recuerdo (memoria mediata)

Con alteraciones: 0-2 puntos en MMSE

Sin alteraciones: 3 puntos en MMSE

-Quejas de memoria




Presentes

No presentes
Para la recogida de los datos se aplicé el Examen Cognoscitivo Mini-Mental (MMSE) y
la Escala de depresion Geriatrica de Yesavage.
Para el analisis estadistico se utilizO como medida resumen el porciento y se utilizo el
Procesador Estadistico SPSS 11.5.1, 2002, Version estandar.
Se solicito el consentimiento informado de los sujetos que formaron parte del estudio,
donde se solicitd su aprobacion para participar y se aclararon los propésitos e
importancia de la investigacion, asi como la confidencialidad de las informaciones
brindadas y la veracidad de los resultados si se publicaran.

II. RESULTADOS

En los adultos mayores estudiados hasta la fecha, existi6 un predominio del sexo
femenino, y del grupo de edad de 70-79 afios con 44 para un 59,4 %. (Tabla 1).

Tabla 1 Adultos mayores segun grupo de edades sexo y sexo.

. Masculino Menores de 15
Femenino ~
Grupo de edades afnos
No. % No. % No. %

60-69 19 25,6 8 10,8 27 36,5
70-79 23 31,1 21 28,4 44 59,4
80 y mas 2 2,7 1 1,3 3 2,7
Total 44 59,4 30 40,5 74 100

Se puede observar en la tabla 2, que la mayoria de los adultos mayores (42),
presentaron deterioro cognitivo leve, lo que significd un 56,7 %. 30 ancianos (40,5 %)
no presentaron deterioro cognitivo segun el Mini Mental State Examination.

Tabla 2 Adultos mayores segun nivel de deterioro cognitivo.

Deterioro cognitivo No. %
No deterioro cognitivo 30 40,5
Deterioro cognitivo leve 42 56,7
Deterioro cognitivo moderado 2 2,7
Deterioro cognitivo grave -

Total 74 100

Las areas cognitivas donde los adultos mayores tuvieron mas dificultades fueron el
recuerdo, el registro y el calculo y atencion, con 75,6 %, 63,5 % y 44,6 %
respectivamente. (Tabla 3).
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Tabla 3. Adultos mayores segiin comportamiento de las areas cognitivas segin MMSE.

Areas . Sin alteraciones
cognitivas Con alteraciones
No. % No. %

Orientacién 9 12,2 65 87,8
Célculo y atencion 33 44,6 41 55,4
Registro 47 63,5 27 36,5
Lenguaje 22 29,7 52 70,3
Recuerdo 56 75,6 18 24,3

En la tabla 4 se puede apreciar que solo 3 adultos mayores no presentaron quejas de
memoria.

Tabla 4. Adultos mayores segin comportamiento de las quejas de memoria.

Quejas de memoria No. %

Presentes 71 96,0

No presentes 3 4,0

Total 74 100
l1l. DISCUSION

En la Atencion Primaria de Salud, tanto el médico como el psicologo deben estar
familiarizados con las caracteristicas de la atencion en el adulto mayor sano, y tener
presente que cuando las dificultades en la concentracibn comienzan a asociarse a
trastornos en la memoria reciente, debe sospecharse deterioro cognitivo, y encaminar al
senescente a una exploracién de su funcionamiento intelectual. °

El deterioro cognitivo en la tercera edad tiene una repercusion en autonomia, y su
funcionalidad. Aunque cuando se habla de deterioro cognitivo no se especifica la
funcién o funciones intelectuales afectadas o la causa subyacente, este debe ser
considerado como una situacion que revela la existencia de un problema cuyo
diagnéstico ha de establecerse con prontitud para adoptar las acciones terapéuticas
oportunas.

Durante el envejecimiento ciertas funciones cognitivas tales como la orientacion, la
memoria, el lenguaje y la atencion presentan una alta variabilidad intersujetos, producto
gue el rendimiento cognitivo durante la vejez puede estar influenciado por diversos
factores sociodemograficos y mérbidos, como la educacion, calidad de vida, aspectos
socioculturales y genética; los que pueden marcar la diferencia entre un individuo y otro.
No obstante, existe consenso que independiente de dichos factores, una persona que
envejece presenta un declive de funciones motoras, sensitivas y cognitivas. *°

Puesto que el envejecimiento corresponde a un proceso progresivo y degenerativo
donde el cerebro experimenta una serie de cambios desde el punto de vista estructural
y funcional, el paso de los afios se convierte en un factor inevitable. Técnicas de
neuroimagen han demostrado que el volumen de un cerebro envejecido disminuye de
forma global y como consecuencia, el envejecimiento afecta distintos componentes de



la cognicién, impactando en la velocidad de procesamiento de la informacion y
disminucién de las capacidades de operacion. ° Se coincide con el hecho que la edad
es el principal factor de riesgo conocido en el declive del desempefio cognitivo, pero
este no es una consecuencia natural o inevitable del envejecimiento.

Otro factor de riesgo descrito es el nivel educacional del adulto mayor, del cual deriva el
concepto de “reserva cognitiva”, entendiéndose como el efecto protector que generan
los afios de educacion frente a procesos patoldgicos neurodegenerativos propios del
deterioro cognitivo. *°

Las manifestaciones del deterioro cognitivo son mas evidentes en ciertas funciones
cognitivas durante esta etapa de la vida. Una de las manifestaciones mas comunes
entre los adultos mayores es la disminucién de la memoria. #° En nuestro estudio las
areas de registro (memoria inmediata) y recuerdo (memoria mediata) fueron las areas
con mas alteraciones segun MMSE, lo que guarda estrecha relacion con el alto numero
de ancianos estudiados que presentaron quejas de memoria. Ello también esta
relacionado con el hecho comprobado que el declive de la memoria esta presente en
mas del 40% de las personas de més de 60 afios.™

En el estudio realizado por Guillén Dardén, *? la mayoria de los adultos mayores tenfan
deterioro cognitivo moderado, segun test de Pffeiffer, lo que no coincide con este
estudio, donde el mayor porciento de adultos mayores tenian un deterioro cognitivo leve
segun el Mini mental State Examination de Fosltein. Ello podria deberse a las
caracteristicas de la muestra; ya que en esta investigacion las personas de la tercera
edad eran de la comunidad, no acudieron a una consulta externa de un centro
hospitalario por motivos de salud.

La deteccidon temprana de los trastornos cognitivos brinda la posibilidad de determinar
gué acciones realizar en el entorno del adulto mayor para ayudarlo a mantener su
independencia; asi como nos permite también, tener en cuenta las condiciones que
pueden hacer considerar un diagndstico de demencia y actuar en consecuencia.

IV. CONCLUSIONES

En la mayoria de los adultos mayores estudiados predominé el deterioro cognitivo leve,
y la presencia de quejas de memoria. Las areas cognitivas de registro y recuerdo fueron
las areas en las que los adultos mayores presentaron mas dificultades.
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