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RESUMEN 

Introducción: Las quejas sobre la función cognitiva han aumentado en la población más 

envejecida del municipio Habana del Este, provincia La Habana, donde se desconoce la 

frecuencia y causas de este incremento. 

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo de deterioro cognitivo leve en 

personas mayores de 85 años o más. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y transversal en personas mayores de un área de 

salud durante el período 2019-2020. El universo estuvo conformado por 51 personas de 85 

años o más. Se tomó una muestra de 47, los cuales cumplieron con los criterios de inclusión 

y exclusión. Se les aplicó un modelo de recogida de información anónimo, pruebas 

neuropsicológicas y exámenes complementarios con el propósito de elevar la precisión del 

diagnóstico. Los datos fueron validados estadísticamente mediante el chi cuadrado, la prueba 

exacta de Fisher, la regresión de Poisson y estadígrafo de Woolf. 

Resultados: La prevalencia de deterioro cognitivo leve en personas mayores de 80 años o 

más fue de 74,5 %, encontrándose significativamente influenciada por el género femenino 

(OR 6,67; IC 95 % 1,09-52,01). Un mayor nivel educacional fue asociado con menor riesgo 

de deterioro cognitivo leve (OR 10,13; IC 95 % 1,83-63,53). 
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Conclusiones: En la población estudiada, el deterioro cognitivo leve constituye un problema 

de salud. El mayor nivel educacional mostró su efecto protector, se identificó asociación entre 

el género femenino y el declinar cognitivo. 

Palabras clave: Deterioro cognitivo leve; persona mayor; factores de riesgo. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Complaints about cognitive function have increased in the eldest population 

from Habana del Este municipality, Havana province, where the frequency and causes of such 

increase are unknown. 

Objective: To determine the prevalence and risk factors of mild cognitive impairment in 

elderly older than 85 years. 

Methods: A descriptive and cross-sectional study was conducted in the elderly from a health 

area from 2019 to 2020. Fifty one persons aged over 85 made up the universe. Forty seven 

subjects who met the inclusion and exclusion criteria made the sample. An anonymous 

information collection model, neuropsychological tests and complementary examinations 

were applied to them in order to rise the diagnosis precision. Data were statistically validated 

using chi square, Fisher's exact test, Poisson regression and Woolf statistician. 

Results: The prevalence of mild cognitive impairment in persons older than 80 years was 

74.5%. Women accounted the higher number (OR 6.67, 95% CI 1.09-52.01). Higher 

educational level was associated with lower risk of mild cognitive impairment (OR 10.13, 

95% CI 1.83-63.53). 

Conclusions: In the studied population, mild cognitive impairment constitutes a health 

problem. The higher educational level showed protective effect, an association between 

female gender and cognitive decline was identified. 

Keywords: Mild cognitive impairment; elderly; risk factors. 
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Las quejas sobre la función cognitiva han aumentado en la población más envejecida del 

municipio Habana del Este, provincia La Habana, donde se desconoce la frecuencia y causas 

de este incremento. 

Actualmente nuestro país se encuentra ubicado entre los tres países más envejecidos de 

América Latina, junto con Argentina y Uruguay, con una expectativa de vida de 78 años como 

promedio y se cree debe convertirse en el primero más envejecido de la región para el año 

2025.(1,2,3) 

La edad es el factor de riesgo más importante para el declinar cognitivo.(4) Las alteraciones 

cognitivas relacionadas con la edad incluyen en su definición un síndrome clínico que agrupa 

una amplia variedad de condiciones que van desde el estado normal hasta manifestaciones 

prodrómicas de diferentes tipos de demencia.(5) Por otra parte cuando se presentan cambios 

que no son propios del proceso de envejecimiento, debe sospecharse el inicio de una demencia 

o una alteración previa a esta, denominada deterioro cognitivo leve (DCL).(6) 

El DCL se define como una alteración de la memoria, superior a la esperada para la edad y 

nivel de escolaridad del sujeto, quien se desenvuelve adecuadamente en su quehacer diario, 

por lo que no puede aplicársele el diagnóstico de demencia. Por otra parte, se deberá constatar 

que la declaración de las alteraciones de memoria fueron obtenidas de un informador fiable o 

por su objetivación en exploraciones diferentes.(7) 

Se ha propuesto varios criterios para el diagnóstico de esta enfermedad, pero los del 

International Working Group on Mild Cognitive Impairment, publicados en 2001, son los más 

utilizados: problemas de memoria, particularmente si son corroborados por un informante; 

déficit de memoria objetivado mediante evaluación neuropsicológica (1,5 desviaciones 

estándar por debajo de lo esperado para edad y escolaridad); preservación de la función 

cognitiva general; conservación de las actividades de la vida diaria; y, ausencia de demencia.(8) 

Algunos investigadores no consideran la preservación de las actividades de la vida diaria como 

un criterio diagnóstico.(9) 

La prevalencia global de DCL se calcula de 17,1 a 22,3 % entre los mayores de 65 años, siendo 

de 25 % a 45,3 % en aquellos con 85 años o más, y su presencia incrementa hasta 6 veces el 

riesgo de progresión a demencia.(10,11,12) 

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 años y 40 % en las personas de 85 años o más. 

Presentándose 28 670 casos nuevos de demencia al año con enormes consecuencias 

personales, sociales y económicas.(13,14,15) 
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Para poder establecer estrategias de prevención, con el fin de mantener y mejorar la calidad 

de vida de los pacientes y sus familias, el proceso de investigación científica permitirá dar 

respuestas a la siguiente pregunta: ¿cuál será la magnitud y los principales factores de riesgo 

de deterioro cognitivo leve en adultos de 85 años o más residentes en un área de salud del 

municipio Habana del Este, durante el periodo 2019-2020? 

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia y los factores de riesgo de deterioro 

cognitivo leve en personas de 85 años o más en el área y momento señalados. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en personas de 85 años o más, pertenecientes 

al área de salud del Policlínico “Camilo Cienfuegos”, Habana del Este, en el período 

comprendido desde el primero de febrero de 2019 al primero de febrero 2020. 

El universo de estudio estuvo conformado por 51 personas de 85 años o más que residían en 

el área señalada, durante el periodo mencionado. Como criterio de inclusión se tuvo en cuenta 

a todos los pacientes de ambos sexos que tuvieran 85 años o más. Excluyéndose aquellos con 

algún tipo de enfermedad neurodegenerativa, demencia y/o trastorno psiquiátrico. La muestra 

quedó conformada por 47 personas de 85 años o más. 

Las principales variables estudiadas fueron: edad, género, escolaridad, hábitos tóxicos, 

antecedentes personales de diabetes mellitus, hipertensión arterial, cardiopatía isquémica, 

enfermedad cerebro vascular, depresión, historia familiar de demencia en uno o más miembros 

de primer grado y DCL. 

A cada paciente se le lleno una planilla de recolección de datos generales y preguntas según 

las variables a investigar (anexo). 

Para detectar las personas con trastornos cognitivos se les realizo un examen físico completo 

y se aplicaron los siguientes test neuropsicológicos: Test mini-mental de Folstein, cuestionario 

de Pfeiffer, escala de depresión geriátrica de Yesavage, test del informador y el índice de 

Barthel.(16) Todo esto se realizó en un ámbito de privacidad. 

Con el propósito de elevar la precisión del diagnóstico, se le realizaron a los participantes los 

siguientes exámenes en el Hospital Clínico Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”: tomografía 

axial computadorizada, hemograma, dosificación de vitamina B-12, ácido fólico y pruebas de 

función tiroidea. 
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Para el diagnóstico del deterioro cognitivo leve se utilizaron los criterios de Petersen porque 

aportan una valoración general del Deterioro cognitivo leve.(8) 

La información obtenida se llevó a una base de datos mediante la aplicación Microsoft Excel 

2007. Para el análisis estadístico se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas 

(porcentajes) y para las proporciones la  prueba Chi cuadrado así como la Prueba exacta de 

Fisher en caso necesario. 

A las variables seleccionadas se les estimaron e interpretaron los Odds Ratio (OR) puntuales 

y se calcularon los intervalos de confianza correspondientes a cada uno, a través del 

estadígrafo de Woolf. 

A todos los participantes se les pidió su consentimiento informado para ser parte de la 

investigación. 

 

 

Resultados 

De las 47 personas mayores estudiadas 35 presentaron DCL, lo que representó 74,5 % del 

total de casos. La frecuencia de DCL para el grupo etáreo de 85-89 años fue de 57,4 %, 

mientras que para los grupos de 90-94 años y 95 años o más fue de 12,8 % y 4,3 % 

respectivamente, mostrando un descenso evidente a medida que se incrementa la edad. Aun 

así, no se evidenció una relación estadísticamente significativa entre el DCL y los grupos 

etáreos estudiados (p˃ 0,05) (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Deterioro cognitivo leve en personas mayores de 85 años o más según grupos etáreos 

 

 

El DCL se encontró con una frecuencia de 42,6 % en el género femenino; en el sexo masculino 

fue de 31,9 %, lo cual fue estadísticamente significativo para (p) menor que 0,05 (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Deterioro cognitivo leve en personas mayores de 85 años o más según género 
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Existió una mayor frecuencia de DCL en aquellas personas que tuvieron un nivel de 

escolaridad bajo. En los iletrados y los que cursaron estudios primarios su presentación fue de 

21,3 %; y 36,2 % respectivamente, para un total de 57,5 %. En los que alcanzaron un nivel 

medio o superior se registraron valores de 12,8 % y 4,3 %  respectivamente para (p) menor 

que 0,05 (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Deterioro cognitivo leve en personas mayores de 85 años o más según escolaridad 

 

 

La hipertensión arterial estuvo presente en la mayoría de los casos con DCL (46,8 %), seguida 

del hábito de fumar (34,0 %) y la cardiopatía isquémica (21,3 %). Sin embargo, la relación 

entre los antecedentes personales y el DCL no fue significativa desde el punto de vista 

estadístico (p˃0,05) (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Deterioro cognitivo leve en personas mayores de 85 años o más según antecedentes 

personales 
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Se identificó la posible asociación entre los diferentes factores de riesgo y la presencia de 

DCL a partir del análisis de regresión logística múltiple. En la tabla se incluyeron las variables 

que se comportaron como factores de riesgo (límite inferior del Intervalo de Confianza por 

encima de 1) y ofrecieron significación estadística menor para (p) ≤0,05. 

Al incluir las variables en el modelo, el género presentó un OR de 6,67 siendo alrededor de 7 

veces más probable que una persona mayor desarrolle DCL si pertenece al género femenino. 

Un mayor nivel educacional mostró su efecto protector (OR 10,13; IC 95 % 1,83-63,53). Para 

ambos casos, se duda de la calidad de la estimación por lo amplio del intervalo de confianza. 

 

Tabla 5 - Resultados de la regresión logística múltiple 

 

 

 

Discusión 

El diagnóstico temprano en las demencias aboga por los efectos potenciales de su prevención 

mediante el control de los factores de riesgo modificables y la adopción de estilos de vida 

saludables. A pesar de haber logrado el objetivo de la investigación, se consideró que el 

número de personas mayores evaluadas fue insuficiente para generalizar los resultados, por lo 

que se hace necesario estudios longitudinales para confirmar estos hallazgos. 

Tanto en el ámbito internacional como en el nacional los autores reportaron tasas inferiores a 

la encontrada en el estudio actualmente discutido, en el cual 74,5 % de las personas mayores 

estudiadas se diagnosticó como DCL. 

En el estudio Gómez de Caso, la prevalencia de DCL fue de 45 % en personas mayores de 85 

años.(10) Similares resultados fueron encontrados por Petersen(11) y el estudio Deriva.(12) En 

Colombia dicha prevalencia fue de 9,7 %.(17) Por su parte, Ward y otros analizaron estudios 

conducidos en Europa, Norte América, Asia, Australia y África encontrando diferencias en la 

prevalencia de DCL según la definición que se usara para describir el mismo y los grupos 

poblacionales evaluados; en términos generales se encontraba entre 4,9 % y 26,4 %.(18) 

En Cuba los doctores Monteagudo y Gómez Viera realizaron un estudio para evaluar el estado 

cognitivo de adultos mayores, informando una frecuencia de deterioro cognitivo de 23,8 % en 

personas de 80 años o más.(14) 
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Otro estudio realizado en nuestro país, por los doctores Gómez Viera y Bonnin Rodríguez 

reporta una frecuencia de deterioro cognitivo de 33,3 % en el grupo etáreo de 85 a 89 años.(13) 

La variabilidad de estos resultados pudiera estar influenciada, entre otros factores, por el rango 

de edades estudiadas, el tipo de población y área de residencia seleccionada, la metodología 

utilizada así como la falta de unificación de los criterios y guías para el diagnóstico de DCL. 

La mayoría de los estudios revisados por los autores coinciden en afirmar un incremento de 

la prevalencia de DCL paralelo a la edad.(10,11,12) Un estudio en afroamericanos ha estimado 

tasas de prevalencia de DCL de 19,2 % para el grupo de 65 a 74 años; 27,6 % para los de 75 

a 84 años y 38 % para mayores de 85 años.(19) 

Sin embargo, al analizar los resultados del presente estudio se observó un descenso evidente 

en la frecuencia de DCL a medida que se incrementa la edad en los  mayores de 85 años. 

Resultados semejantes fueron descritos por Gómez y otros, donde el mayor porcentaje de 

personas con deterioro cognitivo (33,3 %) correspondió a los pacientes con edades de 85-89 

años, mientras en el grupo de 90 años o más disminuyó a 7,5 %.(13) 

Se consideraron como posibles causas, el aumento de la mortalidad a medida que se 

incrementa la edad con la consiguiente pérdida de casos, las dificultades existentes a la hora 

de determinar qué características forman parte del envejecimiento cognitivo normal o por el 

contrario constituyen los primeros síntomas de DCL, la elevada frecuencia con que suelen ser 

explicadas las quejas de memoria en las personas mayores por las familias como parte del 

envejecimiento normal y los subdiagnósticos generados por la aparición de ansiedad y 

depresión en sujetos de edad muy avanzada. 

Al igual que en otros estudios las féminas presentaron tasas de DCL significativamente más 

elevadas que los hombres. Considerándose estos resultados como consecuencia del mayor 

número de mujeres que sobrepasan los 65 años de edad y otros factores que afectan con mayor 

proporción a la población femenina como son el bajo nivel de escolaridad, la disminución de 

los estrógenos a edades avanzadas, la mayor predisposición de depresión, entre otras.(10,14,20,21) 

En cambio, en Colombia y Arabia Saudita se encontró un predominio de DCL en hombres 

(p≤0,05) frente a las mujeres. Resultados atribuidos a las poblaciones seleccionadas, la edad 

y el área de residencia estudiada (urbana o rural).(17,22) 

Diferentes investigaciones han detectado asociaciones positivas entre el envejecimiento 

cognitivo y el nivel educativo, resultado semejante al nuestro, concluyendo que la calidad y 

la duración de la escolarización influyen de manera directa en el funcionamiento cognitivo 

global y en la reserva cognitiva.(10,17,22,23,24) Por otra parte, el bajo nivel de escolaridad se 
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asocia frecuentemente con otras condiciones sociales adversas como el nivel socioeconómico, 

nutrición, coeficiente de inteligencia, ocupación, salud y estilos de vida desfavorables.(25,26) 

La hipertensión arterial, el hábito de fumar, la cardiopatía isquémica, la diabetes mellitus y 

enfermedad cerebro vascular, se relacionan por múltiples mecanismos que pueden explicar su 

asociación con el declinar cognitivo. Estos incluyen: el daño vascular, la inflamación 

(citocinas), la resistencia periférica a la insulina y la hiperinsulinemia.(13,14,25,26,27,28) 

Sin embargo, en nuestro estudio no se evidenciaron asociaciones significativas (p≤0,05) entre 

el DCL y estas variables. Estos resultados pueden ser consecuencia de las características de 

nuestro sistema nacional de salud pública, donde se prioriza, entre otros, el Programa de 

atención al adulto mayor, asistencia social y discapacidad; lo que permite un mayor y mejor 

control, así como una disminución del riesgo con mejor salud cardiovascular (detección 

precoz y tratamiento oportuno de hipertensión arterial, cardiopatía isquémica, diabetes y 

enfermedad cerebro vascular). 

En cuanto a los antecedentes de demencia en familiares de primera línea, Fong y otros 

encontraron una alta prevalencia de pacientes con trastornos cognitivos en aquellos ancianos 

que tenían antecedentes familiares de primer grado de consanguinidad.(29) En la actual 

investigación quizás no se encontró asociación significativa por el grupo etáreo de estudio, 

los cuales desconocían las enfermedades padecidas por sus familiares o simplemente estos no 

fueron diagnosticados como tal. 

Varios estudios mostraron resultados similares con el nuestro donde no se encontró asociación 

entre depresión y la probabilidad de DCL.(28,30) La depresión es un síntoma inicial o 

coexistente en 40-50 % de los pacientes con demencia; sin embargo, su efecto como factor de 

riesgo para el DCL es más discutido.(25) 

En la bibliografía revisada solo se encontró un estudio que relacionara el DCL con el consumo 

de alcohol, coincidiendo con los resultados de esta investigación, donde el consumo de alcohol 

no se asoció con el deterioro cognitivo.(29) 

La mayoría de los estudios revisados revelaron una fuerte asociación entre el género y el DCL, 

el sexo femenino fue un factor de riesgo de DCL estadísticamente significativo, especialmente 

en aquellas con un menor nivel educativo y/o desventajas sociales como lograr un mejor nivel 

socioeconómico.(10,14,20,21) En el presente estudio se detectó un mayor nivel educacional como 

factor protector para desarrollar DCL, lo cual coincide con los resultados dediversos 

autores.(10,17,22,23,24,25,26) 
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En la población estudiada, el DCL constituye un problema de salud. El mayor nivel 

educacional mostró su efecto protector, identificándose una fuerte asociación entre el género 

femenino y el declinar cognitivo. 
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Anexo 

Modelo de recolección del dato primario 

1. Edad_____ años cumplidos. 

2. Escolaridad: 

Analfabeto: ---------, (si no cursó estudios) 

Primaria-----, (si cursó estudios primarios,  terminados o no) 

Secundaria básica -----, (si cursó estudios de secundaria básica)  

Medio-------, (si cursó estudios preuniversitario, técnico medio) 

Superior---------, (Si cursó estudios universitarios) 

3. Género: 

Femenino: ---------- 

Masculino: ---------- 

4. Antecedentes patológicos personales: (si o no) 

Hipertensión arterial: ----- 

Cardiopatía isquémica: -----  

Diabetes Mellitus: ---- 

Enfermedad cerebro vascular: ----- 

Enfermedad depresiva: ----- 

Antecedentes de demencia en familiares de primera línea: ----- 

5. Hábitos tóxicos: (si o no) 

Hábito de fumar: -------- 

Alcohólico: -------- (cantidad aproximada de ml que ingiere diariamente-----) 
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