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RESUMEN

Introduccion: El diagndstico del deterioro cognitivo, en muchas ocasiones, se realiza
de forma tardia. Las pruebas neuropsicologicas para el cribado se aplican de forma
insuficiente.

Objetivo: Analizar la evidencia de la validez diagnodstica y la utilidad clinica de los
instrumentos de cribado sobre deterioro cognitivo en investigaciones cubanas.

Métodos: Se combinaron términos de blsqueda en los idiomas inglés y espafiol, en las
bases de datos PubMed y SciELO, y en el buscador Google Académico, para obtener
articulos cientificos cubanos de investigacion o de revision, publicados entre enero de
2020 y junio de 2025. Se excluyeron los libros y los estudios duplicados, los publicados
en eventos, los que no tuvieran relacién con el tema y sin acceso al texto completo.

Resultados: Se incluyeron una revisiéon, un estudio experimental y 16 estudios
observacionales.

Conclusiones: La prevalencia de deterioro cognitivo varié de un estudio a otro, lo que
pudo deberse a las diferencias entre las muestras, el instrumento empleado, el

® @ Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0.

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



http://orcid.org/0000-0002-8723-3733
mailto:julioantesquivel@gmail.com

Rev Méd Electron. 2025;47:e6720 ISSN: 1684-1824

examinador y al disefio de la investigacion. Los factores de riesgo mas identificados son
la edad, el sexo femenino, la hipertensién arterial y el bajo nivel de escolaridad. El Mini-
Mental Statement Examination fue el instrumento mas empleado; sin embargo, se
recomienda el uso del Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised, que tiene un mejor
rendimiento, combinar dos o mas pruebas neurocognitivas, o realizar mas de una
medicion con una de ellas. Se requiere el cribado cognitivo de los adultos de mediana
edad para detectar e intervenir de forma precoz el deterioro cognitivo.

Palabras clave: disfuncion cognitiva, pruebas de estado mental y demencia, pruebas
neuropsicoldgicas.

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of cognitive impairment is often made late.
Neuropsychological screening tests are insufficiently applied.

Objective: To analyze the evidence of the diagnostic validity and clinical usefulness of
screening instruments on cognitive impairment in Cuban research.

Methods: Search terms in English and Spanish languages were combined in the PubMed
and SciELO databases, and in the Google Scholar search engine, to obtain Cuban
scientific research or review articles published in scientific journals between January
2020 and June 2025. Duplicate books and studies, those published at events, those
unrelated to the topic or without access to the full text, were excluded.

Results: One review, one experimental study and 16 observational studies were
included.

Conclusions: The prevalence of cognitive impairment varied from one study to another,
which could be due to differences between the samples, the instrument used, the
examiner, and the design of the research. The most identified risk factors are age, female
sex, high blood pressure, and low educational level. The Mini-Mental Statement
Examination was the most widely used instrument; however, it is recommended to use
Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised, which has a better performance, to
combine two or more neurocognitive tests or to perform more than one measurement
with one of them. Cognitive screening of middle-aged adults is required to detect and
intervene early in cognitive impairment.

Key words: cognitive dysfunction, mental status and dementia test, neuropsychological
tests.
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INTRODUCCION

El diagnodstico del deterioro cognitivo (DC) constituye un gran desafio a nivel mundial.
En muchas ocasiones un diagndstico tardio se relaciona, entre otros factores, con largos
tiempos de espera, estigma o baja capacidad diagndstica.(*?

Sobre ello, el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) de la
Asociacion Americana de Psiquiatria, en 2013 clasifico el deterioro cognitivo leve (DCL)
como uno de los trastornos neurocognitivos (TNC). El DCL se caracteriza por un declive
en uno o mas dominios cognitivos, que es observable tanto subjetiva como
objetivamente, y no interfiere con la capacidad del individuo para realizar actividades
diarias de forma independiente; pero los déficits no pueden atribuirse al delirio ni a otras
afecciones psiquiatricas.®4

El término “demencia” ha sido sustituido por el de “trastorno neurocognitivo mayor”
(TNCM), vy el trastorno neurocognitivo leve (TNCL) tiene, entre otras causas o subtipos,
a la enfermedad de Alzheimer (EA). El DSM-5 no propone puntuaciones especificas de
pruebas neuropsicologicas para diagnosticar TNCL; sin embargo, se expresa que dichas
puntuaciones ayudarian a realizar este diagndstico.%

En comparacion con los registros hospitalarios, el diagndstico en la atencién primaria de
salud (APS) suele ser tardio (en promedio, dos afios antes de su muerte).®

Un diagnostico temprano permite la evaluacion de causas reversibles, mejora la atencion
de comorbilidades, guia la seleccion de tratamientos adecuados, identifica las
necesidades de apoyo social, la planificacion de la familia y de la propia persona. Aquellos
que son diagnosticados en estadios iniciales tienen oportunidades de participar en la
investigacion de nuevos tratamientos. La mejora de la capacidad diagnodstica, la
utilizacion de biomarcadores y tratamientos farmacologicos emergentes permitiran
retardar el curso de la enfermedad, al actuar sobre el proceso fisiopatoldgico
subyacente.(?5©)

Los médicos y el equipo de la APS son el eslabdon fundamental al constituir la puerta de
entrada de los pacientes y su familia al sistema de salud, para detectar los TNC, incluidos
el DCL y el TNCM. Sin embargo, solo a un tercio de las personas mayores se les realizan
pruebas de rutina para detectar el DC.(”

El primer paso en el abordaje de un paciente con deterioro de las funciones cognitivas
consiste en corroborar que existe esa alteracion. Para esto existen diferentes pruebas
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neuropsicoldgicas para el cribado, tamizaje o deteccidon que no requeriran, por lo general,
de entrenamiento especializado.®

Entre las pruebas que gozan de popularidad en el ambito médico se encuentran la
Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised (ACE-R, version de la bateria original
Addenbrooke's Cognitive Examination, ACE), el Mini-Mental Statement Examination
(MMSE, Minimental) y la Evaluaciéon Cognitiva de Montreal (MoCA). Si bien durante
muchos afos el Minimental fue el recurso de eleccién para la exploracién cognitiva breve
en el adulto mayor, cada vez son menos los argumentos que justifican su empleo.®

Dado el incrementado envejecimiento poblacional en Cuba y la importancia de la
deteccion e intervencion precoz del DC, la presente investigacion se realizdé con el
objetivo de analizar la evidencia de la validez diagndstica y la utilidad clinica de los
instrumentos de cribado de DC en investigaciones cubanas.

METODOS

Se realizé una revisién sistematica siguiendo las directrices PRISMA1® en las bases de
datos PubMed y SciELO, y en el buscador Google Académico. Se combinaron términos
de busqueda sobre el tema en idioma inglés y espafiol: “deterioro cognitivo/cognitive
impairment”, “disfuncion cognitiva/cognitive dysfunction”, “demencia/dementia”,
“enfermedad de Alzheimer/Alzheimer’'s disease”, “cribado/screenning”, “deteccion/
detection”, "“Examen Cognitivo de Addenbrooke/Addenbrooke's Cognitive Examination”,
“Mini Examen de Estado Mental/Minimental Statement Examination”, “Evaluacion
Cognitiva de Montreal/Montreal Cognitive Assessment”, “pruebas
neuropsicologicas/neuropsychological test”, en el titulo, resumen y palabras clave de
articulos cubanos de investigacion o de revision publicados en revistas cientificas entre
enero de 2020 y junio de 2025.

RESULTADOS

Se clasificaron los 116 resultados de la busqueda mediante el examen del titulo y
resumen; se excluyeron los estudios duplicados (43), libros o capitulos de libros (9), los
publicados en eventos (12), los que no se relacionan con el tema (29) o sin acceso al
texto completo (5). Del grupo restante (18), se revisaron los documentos completos
para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion. Finalmente, se incluyeron una
revision, un estudio experimental y 16 estudios observacionales.

DISCUSION

En el estudio descriptivo y transversal de Fonte y Santos,*') de 47 personas de 85 afios
0 mas pertenecientes al area de salud del Policlinico Camilo Cienfuegos, en Habana del
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Este, en el periodo comprendido desde el primero de febrero de 2019 al primero de
febrero 2020, se observo una prevalencia de DCL de 74,5 %. Para detectar las personas
con TNC se les realizd un examen fisico completo y se aplicaron los test
neuropsicoldgicos: MMSE, cuestionario de Pfeiffer, escala de depresién geriatrica de
Yesavage, test del informador y el indice de Barthel. En este caso se aplicaron varios
instrumentos, y se determind una alta prevalencia de DCL, aunque puede deberse a la
edad avanzada de los sujetos estudiados y de su nivel educacional.

Una investigacion observacional de Martinez et al.(*? evalu6 el rendimiento cognitivo en
42 pacientes entre 18 y 75 afios, recuperados de la COVID-19, utilizando la prueba para
la evaluacion MoCA, y se compararon con los resultados de 100 sujetos sanos. Se
encontré un rendimiento inferior de los pacientes en las variables: memoria de trabajo
(p = 0,005), atencion (p = 0,026), abstraccién (p = 0,021), memoria diferida (p =
0,001) y en la puntuacién total del MoCA (p = 0,007). Se halld correlacién significativa
entre el resultado obtenido en el MoCA vy la edad, el nivel educacional, la capacidad vital
forzada, el volumen respiratorio forzado y la prueba de caminata de 6 minutos.
Concluyeron que el rendimiento cognitivo puede verse afectado por la COVID-19,
particularmente en aspectos relacionados con la memoria, la atencion y la abstraccion.

Una investigacidn observacional de Herndndez Esterlin et al.(*® determiné la prevalencia
de DC en 323 adultos mayores de 60 afios en el Consultorio del Médico de la familia 20
del Policlinico Universitario Federico Capdevila, del municipio Boyeros (La Habana)
durante el 2020. Se aplicé el MMSE a toda la muestra para evaluar el estado cognitivo.
La hipertensién arterial, con un 64,8 %, fue la enfermedad crénica no transmisible que
mas se asocid al DC; este prevalecid en un 14 %, inferior al 74,5 % reportado por Fonte
y Santos.(*!)

En un estudio observacional, analitico, de corte transversal, de Herndndez Ulloa et al.,*¥
de 249 personas mayores de 65 afios 0 mas y sus cuidadores, pertenecientes al
Policlinico 27 de Noviembre, del municipio Marianao (La Habana), en el periodo 2016-
2018, se aplicd el instrumento de pesquisaje de demencia en la comunidad (CSI-D) y
encuesta sociodemografica y de factores de riesgo a participantes e informantes. El 12,1
% presentd sindrome demencial, 70 % de estos debido a EA, con una prevalencia
superior en el grupo de 80 afios y mas (23,3 %), en el sexo femenino y en los
participantes sin vinculo conyugal, y disminuyo con el aumento del nivel de escolaridad.

Una investigacién descriptiva de Rodriguez-Vargas et al.,(*> realizado entre mayo de
2019 y marzo de 2020, determind el impacto de la depresion en el funcionamiento
cognitivo de 26 adultos mayores que asisten a las casas de abuelos nimeros dos y tres
del municipio Holguin. Se utilizd en la evaluacion la entrevista semiestructurada, el
MMSE, el test del reloj, el MoCA y la escala de depresion geriatrica de Yesavage. Se
evidenciaron diferencias significativas entre los grupos en el MMSE y en el MoCA. Los
participantes con depresion obtuvieron puntuaciones significativamente mas bajas en
los dominios cognitivos del MoCA. La depresion influyd de forma negativa en el
funcionamiento cognitivo de los adultos mayores y afectd la interpretacion del MoCA.

En un estudio transversal de Rodriguez-Salgado et al.,*® para examinar la precision y
validez del Brian Health Assessment (BHA) en la deteccidn del DC en 146 participantes
reclutados en atencion primaria y terciaria, se comparo su rendimiento con el MoCA y
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finalmente fue superior; ademas, respaldan la aplicacion potencial de la evaluacion
cognitiva digital para adultos mayores.

Una investigacion observacional descriptiva y transversal de Morejon et al.*”) caracterizd
el DCL en 58 ancianos ingresados en un servicio de geriatria, de 2016 a 2017. Se realizé
la evaluacion del estado cognitivo segun el MMSE vy el test de Pfeiffer; se aplicé ademas
el indice de Katz y la escala de Lawton para medir capacidad funcional. A medida que
aumenta la edad se eleva la prevalencia del DCL, mas frecuente en el sexo femenino,
procedentes del area rural, con bajo grado de escolaridad y casados. Se detectd un
elevado uso de antihipertensivos; los ancianos en su mayoria eran funcionales, y el
principal dominio afectado correspondié al amnésico. Al igual que en el estudio de
Hernandez Esterlin et al.,(*® la principal comorbilidad fue la hipertensién arterial.

Una investigacion de Jiménez-Puig et al.,(*® con disefio transversal de tipo descriptivo,
mediante encuestas explord las caracteristicas neuropsicoldgicas de 21 adultos mayores
cubanos sanos institucionalizados, entre marzo y abril de 2021. Los instrumentos
empleados fueron: Trail Making Test, test de fluidez verbal, Test Modificado de Cartas
de Wisconsin, Test de Denominaciéon de Boston, Escala de Reserva Cognitiva, Indice de
Barthel, Escala de Lawton y Brody, Inventario de la Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y
la Escala de Depresion Geridtrica. Se identificaron déficits en el control atencional y
ejecutivo, la fluidez verbal, y en el control inhibitorio y la flexibilidad mental. También
correlaciones significativas entre varias variables que sugieren que los cambios que
presentaron los participantes ya no pertenecen al conjunto de manifestaciones del
envejecimiento normal.

Un estudio observacional, de corte transversal, de Rosales et al.,(*) desarrollado en Ia
consulta externa del Servicio de Medicina Interna del Hospital Militar Central Dr. Carlos
J. Finlay, entre enero de 2022 y enero de 2023 identificd, dentro de un conjunto de
factores bioldgicos, psicologicos, sociales y funcionales, cudles tenian mayor asociacion
con el DC. La muestra de 64 sujetos, con una edad promedio de 74,84 afios, se evalud
mediante MMSE, para una prevalencia de pacientes con DCL del 42,3 %, inferior al 74,5
% reportado por Fonte y Santos,'" pero superior al 14 % de la investigacion de
Herndndez Esterlin et al.(!® Se constatd, ademds, una relacién estadisticamente
significativa entre el DC y la edad, nivel educacional bajo, alteracidon de las pruebas de
desempefio fisico, ictus y necesidad de cuidador.®*®

Asimismo, un estudio observacional, descriptivo y transversal de Garbey et al.,?® a 203
ancianos de 60 o mas anos pertenecientes al area de salud del Policlinico Docente Ramodn
Lopez Pefia, de Santiago de Cuba, desde junio hasta diciembre de 2022, diagnostico a
los pacientes con DCL por los criterios de Petersen, y se aplicaron las pruebas de MoCA
y CACE-R. Se hallé que 36,9 % de los ancianos presentaron DCL de tipo amnésico, con
predominio del sexo masculino (43,6 %) y del nivel de escolaridad primario (50,0 %),
seguido del medio (40,3 %). La prevalencia de DC fue inferior al 74,5 % reportado por
Fonte y Santos'? y al 42,3 % del estudio de Rosales et al.,** pero superior al 14 % de
la investigacdn de Hernandez Esterlin et al.(*®)

Por su parte, una investigacién observacional descriptiva de corte transversal, de Matos
et al.,®Y caracterizd a los pacientes con diagndstico de sindrome demencial en la
consulta de geriatria del Policlinico Asdrubal Lépez Vazquez, en Guantanamo, de junio
de 2019 a julio de 2021. En el analisis estadistico se extrajeron variables
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sociodemograficas y clinicas, se precisé el DC segun MMSE, el nivel de independencia de
los pacientes segun indices de Katz y de Lawton. Se encontré un predominio del sexo
femenino en el grupo con DC, con un 21,7 %, y el nivel escolar fue estadisticamente
significativo (p = 0,001) para sindrome demencial.

Una revision sistematica de Garbey et al.(®® analizé la correcta validez del ACE-R a partir
del andlisis de estudios empiricos encontrados en PubMed, SciELO y Google Académico,
y fue dirigida a las publicaciones realizadas desde 2018 hasta 2023. Se demostré su
extenso uso en la APS, ademas de su gran sensibilidad y especificidad para el diagnostico
temprano de los TNC. Sin embargo, la mayoria de las publicaciones analizadas en la
presente revisiéon no empled ACE-R, sino MMSE, MoCa u otra prueba.

Un estudio previo de una poblacién cubana,®® mostrd que la version cubana del ACE-R
es una bateria neuropsicoldgica precisa y constituye un instrumento de tamizaje valido
para discriminar sujetos cognitivamente sanos de pacientes con DCL. Se administr6 en
un grupo de 129 adultos mayores (92 cognitivamente sanos y 37 sujetos con DCL). La
sensibilidad (0,896) y especificidad (0,831) del ACE-R fueron superior a la de MMSE.

En una investigacion observacional descriptiva longitudinal de Arredondo et al.,®® se
determind la morbilidad subclinica en 82 pacientes hipertensos atendidos en un
consultorio de una unidad penitenciaria en la provincia de Camagliey, entre el 2020 y el
2022. De estos se obtuvo edad, color de la piel, cifras de tensidn arterial, antecedentes
patoldgicos personales, habitos toxicos, filtrado glomerular, electrocardiograma y MMSE.
El dafo cardiovascular diagnosticado por alteraciones electrocardiograficas aparecio en
un tercio de la muestra, y el deterioro neuroldgico por el MMSE se observo en mas de la
mitad, lo que concuerda con otros estudios.(*317)

Otra investigacion observacional analitica y retrospectiva de tipo casos y controles, de
Garbey et al.,®® identificd la asociacion entre la periodontitis y el DCL en 203 adultos
mayores, de enero a julio de 2023, en el consultorio 3 del Policlinico Docente Ramoén
Lopez Pena, de Santiago de Cuba. Se escogieron por muestreo aleatorio simple 30 casos,
segun los criterios de Petersen y con un puntaje del ACE de 84 o menos; y se
seleccionaron tres controles por cada caso, con un puntaje superior a los 85 puntos en
el instrumento evaluativo. Se encontré una asociacion significativa entre el DCL y la
periodontitis (p < 0,05), presentando tres veces mas el riesgo de padecer la enfermedad.
Su forma avanzada fue una causa de DCL en un 36,6 % del total de los casos.

En un estudio observacional, descriptivo y prospectivo, de Béarzaga et al.,®® en 40
pacientes diagnosticados con EA atendidos en la consulta de neurologia del centro
médico ambulatorio del Hospital Provincial Carlos Manuel de Céspedes, de enero de 2020
a enero de 2021, se aplicaron las pruebas cognitivas MMSE, Cambridge Cognitive
Examination (CAMCOG) y CDR. Se determindé un predominio de la afectacion de la
memoria reciente, del sexo femenino y de la demencia moderada segun criterios de
CDR.

Una investigacion descriptiva transversal de Moreno et al.®”) caracteriz6 la presencia de
factores de riesgo asociados al DCL tipo alzhéimer posible en edades pregeriatricas. Se
realizé desde mayo de 2018 hasta mayo de 2019, en 150 sujetos entre 50 y 65 afios del
area de salud Frank Pais Garcia, en Santiago de Cuba, quienes fueron evaluados
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mediante el MMSE. Se determind una prevalencia de 3,33 % de DCL, inferior a los
reportes de cuatro estudios previos, (11131920 aunque evalud sujetos con edades
menores. El 80 % de sujetos con DCL fue del sexo femenino. El factor de riesgo mas
observado resultdé el estado nutricional inadecuado (71,33 %), seguido por la
hipertension arterial (68,66 %), que coincide con otras investigaciones,!317) y el
tabaquismo (42 %), este Gltimo con asociacién significativa (p = 0,008). Entre el bajo
nivel de escolaridad y el DCL también se encontré una asociacion significativa (p =
0,001), que concuerda con los resultados de estudios previos, (12:14:18-21)

EL estudio experimental de casos y controles de Montoya et al.®® evalud el efecto de
factores de riesgo de la EA en el potencial P300, relacionado con eventos cognitivos, en
58 sujetos evaluados a través del MMSE. El nivel de funcionamiento cognitivo (p =
0,045), la hipertensién arterial (p = 0,003) y su asociacién con hiperlipidemia (p =
0,023), el nivel de escolaridad (p = 0,04), el sobrepeso y la obesidad (p = 0,044)
incidieron sobre la latencia P300. La diabetes mellitus tipo 2, aunque tuvo un efecto
significativo en la latencia (p = 0,025), no se asocio con su prolongacion. La hipertension
arterial mas hiperlipidemia (p = 0,011) y la ooforectomia premenopausica (p = 0,044)
repercutieron significativamente en la amplitud. El efecto de esos factores de riesgo
sobre el DC puede demostrarse en la etapa preclinica de la EA mediante el potencial
evocado P300, lo que confirmo sus ventajas como biomarcador electrofisioldgico.

Una investigacién descriptiva y transversal de Hierrezuelo et al.(®®) caracterizd a 124
adultos mayores con DC en el grupo basico de trabajo 2 del Policlinico Docente Ramodn
Lopez Pefia, en Santiago de Cuba, entre enero de 2022 y enero de 2023. Se evalud la
muestra a través del MMSE y se analizaron variables sociodemograficas y clinicas como
edad, sexo, ocupacion, nivel educativo e independencia para las actividades de la vida
diaria. Las alteraciones cognitivas fueron mas frecuentes en el grupo de 60 a 69 afios
(49,9 %), en mujeres (55,6 %), casados (41,9 %), con escolaridad superior (41,9 %) vy
jubilados (50,8 %). Entre los factores de riesgo predominantes estuvieron el
sedentarismo (64,5 %) y la malnutricion (55,6 %), mientras que la hipertension arterial
fue la comorbilidad mas comun (41,9 %), que se corresponde con los resultados de
estudios analizados en la presente revision.1317:27.28) Se concluyd que el DC fue mas
frecuente en mujeres casadas y jubiladas. Aunque el DC no afecté significativamente la
independencia en actividades basicas, si se observd menor desempefio en actividades
instrumentales como el lavado, el uso del teléfono y la gestion de finanzas.

CONCLUSIONES

La prevalencia de DC varié de un estudio a otro, lo que pudo deberse a las muestras
(diferian en cuanto a la edad, el nivel educacional, las comorbilidades y el contexto
clinico), al instrumento empleado, el examinador y al disefio de la investigacion, entre
otros.

Los factores de riesgo mas identificados fueron la edad, el sexo femenino, la hipertensién
arterial y el bajo nivel de escolaridad, pero urge el estudio de otros diversos y numerosos
factores de riesgo de DC.
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EL MMSE fue el instrumento mas empleado; sin embargo se recomienda el uso del ACE-
R, que tiene un mejor rendimiento. Se determiné la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a DC, en grupos de sujetos de avanzada edad, lo que, por las consecuencias
del envejecimiento y el nivel educacional, pudo sesgar los resultados de las pruebas
neurocognitivas en varios casos.

Se requiere el cribado cognitivo de los adultos de mediana edad para detectar e
intervenir de forma precoz el DC. El uso del ACE-R debe extenderse y se recomienda la
combinacién de dos o mas pruebas neurocognitivas o realizar mas de una medicién con
una de ellas. Ademas, tener en cuenta otras caracteristicas de los sujetos y no solo el
resultado del cribado.
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