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RESUMEN

Introduccion La discapacidad mental en la tercera edad es uno de los problemas
mas importantes que enfrenta la comunidad cientifica cubana en la actualidad.
Objetivos Estimar la prevalencia de discapacidad mental en adultos mayores de
Ciudad de La Habana, Las Tunas, Granma, Holguin y Camaguiey, entre los afios
2000 y 2004.

Métodos Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, sobre muestras
complejas (muestreo por conglomerados polietapico) de adultos mayores
seleccionados de forma independiente para cada provincia, cuyos tamafos se
determinaron mediante la formula de calculo para estudios descriptivos en
poblaciones finitas. Se aplicé el Examen Minimo del Estado Mental. Se estimaron
tasas de prevalencia de discapacidad mental, globales y especificas. El
procesamiento de los datos se efectué mediante programas computarizados.
Resultados La discapacidad mental varié entre 4,5 % (Holguin) y 21,5 %



(Granma) Se incremento6 con la edad, desde 0,3 %, para los adultos mayores de
60-69 afos que residen en Holguin, hasta 56,3 % en los de 80 y méas de Granma;
predominé en mujeres de todas las provincias, con tasas que alcanzaron el 20 %,
excepto para Las Tunas (13,5 %) y Holguin (5,8 %). Las principales afectaciones
en la esfera mental se relacionaron con el célculo y el recuerdo tanto para el grupo
con discapacidad como para los que no la tenian, independientemente de la
provincia.

Conclusiones La prevalencia de discapacidad mental en las provincias investigadas
varia desde un bajo nivel en Holguin hasta uno alto en Granma. Los mayores
niveles de discapacidad mental encontrados en todos los territorios se corresponde
con la edad avanzada, el sexo femenino, la baja escolaridad y la desocupacion. Las
afectaciones mentales mas frecuentes de los adultos mayores investigados se
presenta en el célculo y el recuerdo; ello debe tomarse en cuenta en cualquier
estrategia de intervenciéon que se disefie al efecto.
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ABSTRACTS

Introduction Mental disability in the aged people is one of the most important
problems that the Cuban scientific community currently faces.

Objectives To estimate the prevalence of mental disability in the aged people from
the City of Havana, Las Tunas, Gramma, Holguin and Camaguiey provinces from
2000 and 2004.

Methods A cross-sectional descriptive study of complex samples (multi-stage
cluster sampling) of randomly selected aged people from each of the above
provinces, whose size was estimated through a calculation formula for descriptive
studies in finite populations, was conducted. The Minimal Mental Status
Examination was applied. Global and specific mental disability prevalence rates
were estimated. Data processing was computerized.

Results Mental disability ranged from 4.5 % (Holguin province) to 21.5 % (Gramma
province). It increased with the age, from 0.3% in 60-69 y age group dwelling in
Holguin to 56.3% in the 80 years and over group in Las Tunas and it was
predominant in females from all these provinces, with 20 % rates, except for Las
Tunas (13.5 %) and Holguin (5.8 %). The main problems in the mental status were
related to calculating and remembering, both in the disabled group and in the non-
disabled group regardless of the province.

Conclusions Mental disability prevalence changes in the studied provinces, ranging
from low rates in Holguin provinces to high rates in Gramma province. The highest
rates of mental disability found in all these territories were associated with old age,
female, low education and inactivity. The most frequent mental disturbances were
calculation and remembering; all this should be taken into account for any
intervention strategy to be designed to this end.
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El estudio de los procesos de transicion demografica y epidemiolégica ha cobrado
interés en las dltimas décadas, entre otras razones porque el envejecimiento
poblacional iniciado en Europa -en paises con transicion temprana- se ha extendido
a otras regiones del mundo, a la vez que ha incrementado su velocidad. Paralelo a
ello se han producido cambios en los patrones de morbilidad y mortalidad, que han
modificado la demanda de los servicios sociales y de salud.*

La prolongacion de la esperanza de vida ha sido un anhelo de la humanidad. En
este sentido, el envejecimiento puede ser considerado un logro en el que mucho ha
aportado el desarrollo cientifico técnico alcanzado.? Sin embargo, la longevidad esta
produciendo retos sin precedentes a los responsables de la elaboracion de politicas
en general y a los ciudadanos en particular, pues se deberan mantener los niveles
de seguridad social y econémica, y la oferta de servicios de salud de calidad a un
segmento de la poblacién que por su avanzada edad, se encuentra en desventaja
para afrontar las exigencias sociales de la contemporaneidad.®

El desarrollo de las ciencias en general y de las ciencias médicas y de la salud en
particular, ha demostrado que lo mas importante no es que haya un aumento de la
expectativa de vida, sino que sea posible envejecer manteniendo una calidad de
vida adecuada.* Desde esta perspectiva, numerosas investigaciones gerontolégicas
centran su atencion en la evaluacion de la calidad de la vida de los adultos
mayores, al considerar esta como un indicador de envejecimiento satisfactorio,
pues azdiciona a la supervivencia, informacion sobre el bienestar a un menor costo
social.

En el estudio de la calidad de vida en la poblacién anciana hay que tener en cuenta
aspectos tales como el estado de salud, la determinacién de factores de riesgo de
discapacidad, la predicciéon de discapacidades, el bienestar subjetivo y el estado
funcional de este grupo poblacional.?

Las discapacidades fisicas y mentales, intimamente relacionadas con el incremento
de la expectativa de vida, se considera entre los problemas mas graves a enfrentar
en la actualidad.®® Su evaluacion es dificil, ya que estas son consecuencia de
interacciones entre alteraciones estructurales y funcionales del organismo, unido a
una multitud de factores psicolégicos y sociales.

Para el estudio de la esfera mental se han desarrollado varios instrumentos que
evaluan el deterioro cognitivo, entre los que destaca el Examen Minimo del Estado
Mental (EMEM) de Folstein, Folstein y Mc Hugh (1975), con el que se logra un
cuestionario para el pesquisaje del deterioro cognoscitivo o la caracterizacion del
funcionamiento en esta esfera. Este instrumento, de amplio uso en la investigacion
en grupos comunitarios, abarca las areas de la orientacion, el registro, la atencién,
el calculo, el recuerdo, el lenguaje y la construccion video espacial.”®

El estudio del deterioro cognitivo, incluido el de las demencias, ha sido objeto de
interés en investigadores de diversas latitudes. Ello parece estar dado no sélo por
su magnitud, sino por la repercusién de este en el ambito individual, familiar y
social.

Varios son los estudios que, sobre la discapacidad mental en el anciano, se han
realizado en Cuba en la ultima década por un grupo de investigadores de la Escuela
Nacional de Salud Publica (ENSAP) y del Centro Iberoamericano para la Tercera
Edad (CITED); en ellos se estimo la prevalencia de discapacidad mental en ancianos
del municipio Playa.* Se efectuaron ademas, dos investigaciones en municipios de
la provincia Las Tunas.® Estos estudios han permitido estimar la prevalencia de la
discapacidad mental, entre 13 y 26,2 por ciento.



A pesar de la informacion brindada por los estudios antes mencionados, es
menester continuar realizando investigaciones en otros contextos del pais y en los
niveles provincial y nacional, con vistas a brindar datos Utiles para la gestion en
salud en estos ambitos, al constituir evidencia cientifica actualizada sobre la
magnitud del problema, las principales variables relacionadas con su aparicion y su
comportamiento temporal.

Como elemento favorecedor para el desarrollo de estos estudios se dispone del
Programa de Atencién al Adulto Mayor que es uno de los cuatro priorizados del
Ministerio de Salud Publica de Cuba®y que incluye, en todos los municipios del
pais, los gabinetes gerontolégicos, integrados por un equipo multidisciplinario, que
tiene dentro de sus propdésitos una atenciéon integral al adulto mayor para la
reduccion de sus discapacidades. A esto se adiciona la creacién de un Programa
Ramal de Investigaciones para este grupo poblacional, entre cuyas lineas de
investigacion aparecen las discapacidades fisicas y mentales, por lo que la
investigacion sobre este tema constituye un instrumento de gran utilidad.

Por otra parte, las condiciones materiales de vida han sido consideradas entre los
principales indicadores a incluir en la evaluaciéon del componente objetivo de la
calidad de vida. Tal consideracién ha devenido en importante razén para su
utilizacion en la conformacién de los grupos a investigar.

Dos estudios realizados por Sanchez Labrada, Astrain Rodriguez y Alonso Aloma,
Astrain Rodriguez, alin no publicados, clasificaron a las povincias de Cuba segun
condiciones de vida. Para ello se consideraron como unidades de andlisis los
municipios. Entre las provincias, Ciudad de La Habana ocupa el lugar cimero,
mientras Las Tunas y Granma aparecen entre las ultimas; Camagiey ocupa una
posicion intermedia y Holguin tiene un comportamiento heterogéneo en sus
condiciones de vida. Estos datos coinciden con los aportados por la investigacion
relativa al Indice de Desarrollo Humano en Cuba. ** De ahi que, partiendo del
"impacto” reconocido de las condiciones de vida sobre la salud y la calidad de la
vida de la poblacidn, resulte interesante estudiar discapacidades fisicas y mentales
en la poblacién adulta mayor de estas provincias.

Teniendo en cuenta los argumentos anteriores, se decidid realizar esta
investigacion, con el propdsito de aumentar el caudal de conocimientos acerca de la
prevalencia de la discapacidad mental en las personas de edad avanzada que
aporten elementos para el disefio de estrategias de intervencion a escala individual,
familiar y comunitaria en la poblacion de personas de edad de Ciudad de La
Habana, Camagley, Las Tunas, Granma y Holguin, ademas, brindar informacion
valida para la planificacién de recursos y servicios, lo que puede influir sobre la
organizacion de los servicios, la direccion y el control; asi como sobre la aplicacion
de técnicas gerenciales, entre ellas, la toma de decisiones y el establecimiento de
prioridades. Esto seria posible si con el estudio se logra responder la siguiente
interrogante:

¢Cual es la magnitud de la discapacidad mental global y segun variables
seleccionadas en la poblaciéon anciana de las provincias Ciudad de La Habana,
Camaguey, Las Tunas, Granma y Holguin?

METODOS



El trabajo clasifica como estudio descriptivo, de corte transversal, de prevalencia,
realizado en la poblacién de 60 afios y mas que residen en: Ciudad de La Habana,
Las Tunas, Granma, Holguin y Camaguley, entre el afio 2000 y el 2004.

El estudio incluy6 las variables siguientes: provincia, discapacidad mental, sexo,
edad, escolaridad, ocupacion, orientacidon en tiempo y espacio, registro, calculo y
atencién, recuerdo y lenguaje.

Aspectos éticos

Antes de ser incluidos en el estudio se le solicité a cada adulto mayor, o en su
defecto a un familiar (en caso de deterioro cognitivo importante), su
consentimiento (anexo). Se explicaron los objetivos del estudio y la importancia de
su participacion. Se les garantizé la confidencialidad de la informacién que ellos
aportarian y la posibilidad de abandonar el estudio si asi lo deseasen, sin
repercusion alguna ante la necesidad de atencién médica posterior.

Técnicas y procedimientos

El universo de cada estudio, estuvo constituido por todos los ancianos que residian
en la provincia Ciudad de La Habana y Las Tunas, durante el primer semestre del
2000; Granma y Holguin en el primer semestre de 2002 y Camaguey en el primer
semestre de 2004. El tamafio muestral se determind, en cada caso, a través de la
formula para la determinacion del tamafio minimo necesario en estudios
descriptivos. *? De la Ciudad de La Habana se escogié una muestra de 728
ancianos, de Las Tunas se escogieron 698, de Granma 700, Holguin 701 y de
Camaguey 866.

Para la seleccién definitiva, se utiliz6 como técnica muestral el Muestreo
Estratificado Polietapico (MEP).*?

Para la recogida de la informacion se aplicaron los siguientes instrumentos: Examen
Minimo del Estado Mental (EMEM), para evaluar la esfera mental, y una encuesta
para la recogida de informacion de variables sociodemograficas. EI EMEN es un
instrumento de amplio uso en la investigacion gerontolégica y cuenta con los
atributos de fiabilidad y validez requeridos para su uso.

La aplicacion de los instrumentos se realizé por un grupo de estudiantes de
excepcional rendimiento, por los médicos de la familia de los consultorios
seleccionados que se motivaron con la investigacion y por residentes de tercer afio
de la especializacion en bioestadistica. Se realizé un adiestramiento previo a los
entrevistadores que consistié en un seminario impartido por un psicélogo del
CITED. Con el objetivo de asegurar la recogida de la informacion, se realizé un
control de la calidad al 10 % de las entrevistas, seleccionadas al azar.

Técnicas de procesamiento y analisis

El tratamiento de los datos se realizé6 mediante programas computarizados. Se
realizé la estimacion puntual y por intervalo de la tasa global y especifica de
discapacidad mental. Con la finalidad de controlar el efecto de la estructura
poblacional por edad y sexo, se realizé la tipificacién de tasas por el método
directo. Se escogié como poblacién tipo la suma de las muestras de las provincias
del estudio, luego se calcularon, para cada muestra, las discapacidades esperadas
por variable; para ello se multiplicaron las tasas especificas por la poblacién tipo de
la categoria correspondiente, en cada caso. Finalmente, se obtuvieron las tasas



tipificadas al dividir la suma de las discapacidades esperadas por el total de la
poblacién tipo. Los resultados se presentan en tablas y gréaficos. estadisticos.

RESULTADOS

La estimacion de la discapacidad mental varié desde 4,5 % para Holguin, hasta
21,5 % para Granma, constituyendo la primera, la Unica provincia de las estudiadas
con cifra inferior a 10 %. La estrechez de la mayoria de los intervalos estimados,
expresa la precision de esta estimacion (figura).

Para el control de la posible influencia de las estructuras por edad y sexo de las
poblaciones estudiadas, sobre las tasas de discapacidad mental estimadas, se
tipificd por el método directo. Al controlar la edad se observé una importante
reduccioén de la discapacidad mental para Ciudad de La Habana (de 18,8 a 12,0 %)
y discretos cambios en las restantes provincias. Sin embargo, ain controlando esta
variable, los niveles de discapacidad mental estimados para Ciudad de La Habana
fueron superiores a los de Holguin (tabla 1).

Al controlar el sexo, no se obtuvieron cambios importantes en los niveles de la
discapacidad estudiada, lo que habla a favor de una influencia escasa o nula de esta
variable sobre las diferencias constatadas en las tasas de discapacidad fisica y
mental; aunque el resultado pudiese estar influido por el efecto de otras variables
que no se controlaron con este procedimiento (tabla 1).

Para la poblacion investigada de Ciudad de La Habana se observé que en los
discapacitados mentales el 93,4 %, el 87,6 % y el 77,3 % tuvieron alteraciones en
el célculo y la atencién, el recuerdo y la orientacidon respectivamente, mientras que
en los no discapacitados el 44,1 % presentd problemas con el célculo y la atencién,
con un ndmero de afectados muy inferior en los restantes procesos cognitivos
(tabla 2).

En los gerontes de Camagliey se observé que para los discapacitados mentales el
97,8 %, 94,2 % y 82,7 % tenian afectaciones del célculo y atencién, el recuerdo, y
la orientacion respectivamente; mientras que entre los no discapacitados el 55,8 %
y el 46,6 % ya mostraban alteraciones en el recuerdo y el calculo y la atencién.

En los investigados de Las Tunas se aprecié que entre los discapacitados mentales,
los mas afectados fueron el célculo y la atencién con 90,2 % y el recuerdo con 67,4
%, lo que también ocurrié para los no discapacitados pero en menor cuantia.

En Granma se obtuvo una mayor afectacion entre los discapacitados mentales del
recuerdo, el calculo y la atencién y el registro, con el 77,0 %, el 64,9 % y el 51,4
% respectivamente, en tanto que entre los que no presentaban un deterioro
cognitivo importante, el 33,9 % tuvo dificultades en el célculo y la atencioén.

Los resultados de la exploracion del estado mental en los adultos mayores de
Holguin mostré las mayores afectaciones en los discapacitados mentales en la
realizacion del calculo y la atencion, con el el 93,5 %, mientras el 90,3 % tenia
alteraciones del recuerdo y la orientacién. Un escaso niamero de los no
discapacitados presentaba alteraciones en alguna de las dimensiones investigadas.

Llama la atencidon que los trastornos de la memoria no constituyen las alteraciones
mas frecuentes en ninguna de las provincias investigadas.



La prevalencia de discapacidad mental segun edad y provincia se increment6 a
medida que aumenté la edad. El nivel de discapacidad en Ciudad de La Habana,
vari6 desde 5,2 % (3,8 6,6 %) en los viejos-jovenes, hasta 51,2 % (40,4_62,0 %)
para el grupo de 80 y mas; en Camaguiey desde 4,8 % (2,7- 6,9 %) hasta 50,0 %
(42,3-57,7 %). Las tasas de discapacidad para Las Tunas oscilaron entre 5,8 %
(1,9-9,6 %) y 42,0 % (9,5-74,6 %). En Granma la discapacidad se movi6 entre 7,2
% (2,7-11,7 %) y 56,3 % (45,8- 66, 7%). En Holguin las cifras variaron desde 0,3
% (0,0- 0,8 %) hasta 18,1% (0,6-35, 7%) (tabla 3).

En la tabla 4 se observa un ligero predominio de este tipo de discapacidad para el
sexo femenino, que se hace mas evidente en Camagiiey con una tasa de 23,2 % vs
9,6 % en el sexo masculino y Ciudad de La Habana con una tasa de 21,0 % vs 15,1
% para el masculino.

En la tabla 5 se aprecia que en todas las provincias los mayores niveles de
discapacidad mental se registraron en la categoria desocupados, con 21,8 % en
Granma, 19,9 % para los ancianos de Ciudad de La Habana, y 16,9 % para los de
Camagiey, provincias en las que se registraron los niveles mas altos para esta
categoria.

Para todas las provincias, la discapacidad mental tendié a disminuir a medida que
aumentoé la escolaridad. En Ciudad de La Habana hay una reduccion de 66,1 % en
el grupo de analfabetos a 0,0 % en el grupo de universidad concluida, mientras que
en Camaguey se redujeron los niveles de este tipo de discapacidad de 61,2 % a
3,3%. Para Las Tunas esta se redujo de 68,0 a 0,0 %. En Granma la reduccion fue
de 72,2 % a 7,1% y en Holguin disminuy6 de 28,1 % a 0 % (tabla 6).

DISCUSION

La prevalencia de discapacidad mental fue ligeramente inferior a la encontrada por
Tello,® y superior a la de un estudio previo realizado por un grupo de los autores de
este trabajo,® con excepcién de la encontrada en la investigacion de Holguin, lo que
tal vez esté relacionado con las caracteristicas de la poblacién estudiada.

En investigacion reciente realizada por Gribsby, ** se encuentra que uno de cada
tres ancianos esté afectado por un deterioro cognitivo ligero, mientras que uno de
cada seis tiene un deterioro cognitivo de moderado a grave. Otro estudio realizado
por Artero ** encuentra niveles de discapacidad mental superiores a los informados
por Gribsby.

Los resultados encontrados en la aplicacion del EMEM, fueron similares a los de
otras investigaciones,® **'® donde se demuestra que el célculo, la atencién y el
recuerdo son las funciones mentales que primero se ven afectadas en las personas
de edad avanzada como se refiri6 anteriormente.’ En todos, la memoria, aunque
estuvo entre las esferas mas afectadas, no ocupd el lugar cimero como era de
esperar, lo que pudiera relacionarse con la escolaridad. La escolaridad baja puede
devenir en confusor de resultados.'® '° Las investigaciones mas recientes acerca de
los efectos del envejecimiento sobre la memoria sefialan que las causas por las que
se producen estos trastornos son complejas, existiendo una base bioldgica
(cambios o pérdidas de células cerebrales) y factores psicosociales, probablemente
de mayor importancia que las limitaciones somaticas, tales como nivel bajo de
inteligencia, falta de hébito para recordar por tener una vida rutinaria y falta de
motivacion, entre otros.



En esta investigacion se observé un incremento del riesgo de discapacidad mental
con la edad, al igual que en otros estudios * ** 2%2!y sin grandes diferencias entre
los territorios investigados. Se plantea que con los afios se altera la percepcion, el
razonamiento inductivo, la simbolizacién, asi como la inteligencia verbal y el
coeficiente de inteligencia va declinando. En otras investigaciones, *>?2?3 se hace
referencia a los cambios que se producen en la memoria con el incremento de la
edad. Es de suponer la declinacién de las capacidades mentales con la edad, debido
a que el envejecimiento provoca deterioro biolégico y funcional del individuo.

El sexo femenino al igual que en otras poblaciones de ancianos® presenté una alta
prevalencia de discapacidad mental. Se han formulado varias hip6tesis al respecto.
Algunos autores plantean que la disminucién de los niveles de estrogeno que ocurre
en la posmenopausia puede incrementar el deterioro cognitivo, pues estos suelen
tener un papel protector (esta hipoétesis unicausal no es plausible al contrastarla
con el sexo masculino en el que existen bajos niveles de estrégenos durante toda la
vida).? Otras afirmaciones parecen ser mas creibles, al involucrar factores sociales;
asi, se aduce que la mujer se ha dedicado a las labores domésticas y al rol
reproductivo, con menores posibilidades de desarrollo de trabajos intelectuales, que
demandan razonamiento légico y ello pudiera estar contribuyendo a que la anciana
sea mas vulnerable a la disminucidén o pérdida manifiesta de las aptitudes
intelectuales.

La prevalencia de discapacidad mental segln la ocupacién se comporté muy similar
entre las provincias estudiadas y acorde a otros autores.>® Lo anterior pudiera estar
relacionado mas con una pérdida de las habilidades y con la falta de entrenamiento
que provoca la desocupacion, que con el deterioro biolégico.

Los resultados obtenidos en la discapacidad mental segun escolaridad coinciden con
otras informaciones.? % 1% 1623 Estos resultados permiten inferir que a medida que
el anciano tiene menor nivel escolar, se ven limitadas sus motivaciones e intereses,
lo que puede afectar la calidad de su intelecto y su capacidad mental en general.
Por otra parte la forma en que se explora la capacidad mental mediante el EMEM,
puede colocar en posiciones desventajosas a las personas de edad
subescolarizadas, ya que algunas tareas tienen que ver con el dominio de
operaciones aritméticas y la utilizacién del lenguaje escrito. A pesar de esto, el
EMEM sigue siendo un método extendido en todo el mundo para evaluar la esfera
cognoscitiva del anciano.

Se uede concluiur que la prevalencia de discapacidad mental en las provincias
investigadas varia desde un bajo nivel en Holguin hasta un alto en Granma. Los
mayores niveles de discapacidad mental encontrados en todos los territorios se
corresponden con la edad avanzada, el sexo femenino, la baja escolaridad y la
desocupacion. Las afectaciones mentales mas frecuentes de los adultos mayores
investigados se presentan en el calculo y el recuerdo; ello debe tomarse en cuenta
en cualquier estrategia de intervenciéon que se disefie al efecto.
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Anexo
Consentimiento de participacion

La investigacion de las discapacidades fisica y mental en la tercera edad es de
suma importancia por la frecuencia con que se presenta, afectando la salud de este
segmento poblacional.El propdsito del estudio es aportar datos sobre el nivel de las
discapacidades fisica y mental, asi como sobre los factores de riesgo de la
discapacidad fisica en las provincias del estudio, que puedan servir para mejorar la
calidad de la atenciéon de esta poblacion y repercutir en la calidad de vida de los
adultos mayores de estos territorios. El presente documento de consentimiento,
entregado por uno de los investigadores del proyecto titulado "Prevalencia yfactores
de resgo de dscapacidad en ancianos. Ciudad de La Habana, Camaguey, Las Tunas,
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Granma y Holguin. 2000-2004", previa consulta oral, es parte del protocolo de
investigacion que ha sido aprobado por el cmité de ética correspondiente.

Yo
ejerciendo mi libre poder de eleccién y mi voluntad expresa, por este medio, doy mi
consentimiento para responder los instrumentos del estudio.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presiéon alguna y
sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta.

También se me ha explicado que la informacién que brinde es de caréacter
confidencial y que no seran divulgados ni publicados, ni mi identidad, ni los detalles
personales.

Estoy consciente de mi derecho a no responder cualquier pregunta que considere
indiscreta, sin tener que dar razones para esto y sin que afecte las relaciones con el
equipo médico, por lo que tendré derecho a continuar recibiendo la atenciéon médica
establecida, aun si me niego a participar en el estudio.

Para que asi conste firmo el presente consentimiento a los dias del mes
de 200

Firma
Encuesta para medir la discapacidad mental y factores asociados a ésta.

Datos generales.

Nombre: Fecha:
Edad: __ Ocupacion: Escolaridad:
Policlinico: Consultorio:
Municipio: Provincia:

.- Examen Minimo del Estado Mental.

I. Orientacion 1.- Dia de hoy
2.- Mes
(maximo 10 3.- Afo
puntos) 4.-Dia de la semana
Interrogar al 5.-Estacion
anciano sobre 6.-Direccion
fecha de hoy, 7.-Numero de la casa
estacion del afio, |8.-Ciudad
etc. Interrogar al |9.- Provincia
anciano 10.-Pais

11



acerca del
nombre de la
calle donde
habita o

vive, nUmero de
su casa.

¢En qué ciudad
estamos?

¢Qué provincia?
¢Qué pais?

1. Registro:

(maximo 3
puntos)

Explorar la
capacidad de
memoria. Repetir
despacio las
palabras:PELOTA/
BANDERA/
ARBOL.
Repartirlas hasta
6 veces para que
el

anciano las
aprenda.
Registrar los
intentos.

11.-Pelota

12.-Bandera

13.-Arbol

# de intentos

I1l. Calculo y
Atencion:

(maximo 5
puntos)

Contar desde 100
hasta abajo
restando 7.
Parar después de
5 respuestas:
(93, 86, 79,

72, 65). Dar un
punto por cada
respuesta
correcta. Si el
sujeto no puede
realizar las
tareas, debe
deletrear la
palabra MUNDO
de atras hacia
delante. Dar un
punto por cada
letra bien
ubicada. Ej.:
ODNUM=5 /
ODMUN=3

14.-
93

15.-
86

16.-
79

17.-
72

18.-
65

19.- No. de letras bien
ubicadas:
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1V. Recuerdo:

(maximo 3
puntos)
Preguntar por las
tres palabras
repetidas
previamente. Un
punto por cada
respuesta
correcta.

20.-Pelota

21.-Bandera

22.- Arbol

V. Lenguaje:

( maximo 9
puntos )

- Mostrar al
anciano un reloj y
preguntarle:
"¢Qué es esto?"
Repetir lo mismo
para el 1apiz. Un
punto por
respuesta
correcta.

- Repetir la frase:
"Ni si, ni no, ni
peros".

- Realizar una
orden en 3
tiempos (Tomar
un papel con la
mano derecha,
doblarlo por la
mitad y ponerlo
en el piso).

- Leery
obedecer:
CIERRE LOS
0JOS.

- Escritura:
Orientar al sujeto
para que escriba
una frase u
oracion.

- Copiar un
dibujo del Test de
Bender.

23.- Reloj

24.- Lapiz

25.-Repeticion

26.- Coger el papel con la mano derecha

27.- Doblarlo por la mitad

28.- Ponerlo en el piso

29.- Cerrar los ojos

30.- Escritura de la oraciéon

31.- Dibujo

Puntuacion:

Sumar el nimero de respuestas correctas.
En las respuestas del aspecto I, incluir los items del 14 al 18 6 el item 19, pero no

ambos.

El méaximo de puntos es 30. es 30.
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Tasas x 100

30 -
25 -
22.5 © 216
20 +
18,6
15 - 15,2
13.7
10 1
5 50
13,2
{} 1 I Li
C. de Camagiiey Las Granma Holguin
La Habana Tunas
B Puntual @ Lim. inferior O Lim. superior

Fuente: tabla 1.

Fig. Tasas de prevalencia de discapacidad mental en adultos
mayores por provincia.

Tabla 1. Tazas de discapacidad tipificadasz * por edad v zexo segdin tipo v provincia

Pravincia | Cizscapacidad mental

I I
| TOT. | TOT
| Ciudad de La Habana | 12,0 | 17,2
| Carnagiley | 17,5 | 15,6
13,2 15,2

Las Tunas

| Granma | 21,6 | 20,2
| Holguin | 4.4 | 4.4

*por 100 adulto s mayores, TOT.: tasa de discapacidad tipificada por edad, TOT,: tasa de discapacidad
tipificada por sexa,
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Tabla 2. Anciancs con alteraciones del estado mental ze gin provincia, discapacidad mental v dimensione s del

Provincia Discaparidad

mental

Ciudad de La | Presente
Hahana
m=137N

Lnzente

in=23591)

Presente
n= 139
Enzente
=TT
Presente
Las Tunas fn="52
Buzente
(n = a06)
Granma Presente
(n=148)
Enzente
(n = 540}
Holguin Presente
(n=731)
Lnzente
(n=naa1)

Carnagiles

Tabla 3. Presralencia de la discapacidad mental en ancianos segin provineia w grupos de edad

Prosnicia Ha.
Ciudad de La

Habara 18
Caragiiey 19
Las Tunas a9
Crantna 13
Holguin {

Examen Ilinimn del Estado Iental

Ditrensiones del Examen hinimo del Estado Ilental

Cnentacion
Mo, e
106 T3
i 11,8
115 22,7
111 152
42 457
13 21
Ak 44 A
27 50
28 Q0.3
5 0%

2

Registro

M.

3|

58

74

a1l

lé

10

76

A

25

&0 — 60
Tasa® | IC(05%)
52 3,866
4z 27,69
53 19,96
72 2,7:11,7
03 0,0:0,2

£}

Grupo de edad
T0-79

Ho. Tasa *

36 16,3

39 12,5

33 14,5

44 194

9 4.6

¥

9,1

0z

E)

552

54

£l

174

El

1,7

E

3.4

El

39

£l

20,6

E)

0z

£}

£

Céleulo v

atencion

Ma. e

128 03,4

261 44 1

136 978

339 Aa 6
23 a0.2
120 31,2
i f4.9
183 339
20 935
43 a,5

£}

TC (559

85,241

22162
53,8252
12,6, 26,5

00,110

Fecuerdn
Ma. e
120 8718
10 17,9
131 | 94,2
406 | 55,8
) a4
148 | 244
114 | 770
o8 181
28 0.3
23 3.5

Hao.

>

Lenguaje
Mo, o
79 EEN
a0 40
10 50,4
15 21
34 310
30 50
37 250
40 0.1
26 a0
3 0.5

>

20 v mas
Taza* | IC{05%)
51.2 40,4, 62,0
50,0 423,517
421 9.5, 748
563 45,8, 66,7
121 06,357

£l

*por 100 adultos rayores. Su cdloulo se realizd tomando coro deno minador el total de ancianos de cada grapo de
edad v provineia.
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Tahla 4. Prevalencia de discaparidad rental en ancianos segin provineia v sexo

Prosnicia Sexn
Mlasculing

Ma. Tasa’ IC (95%:) Ha.

Cindad de La Habana 40 15,1 11,2:190 |97
Camagiiey 44 26 26,106 |05
Las Tunas 34 12,7 10,2153 | 58
Crranraa 60 10,7 116,277 |22
Holguin 7 2.5 0,0;4,1 24

Fererano
Taga’ IC(95%)
21,0 166,253
232 181,273
13,5 13,256
23,0 187,273
52 00,142

* por 100 adultos magrores. Su cdleulo se realizd toraando cormo denominador el total de aneianos

de cada sexo v provincia.

Tabla 5. Prevalencia de discapacidad mental en anciahos segin provincia ¥ ocupacion

Provincia Oicupacidn
Cicupado Diegocupada
Ma. | Tasa’ IC (955 Hao. | Tasa’ IC (5%
Caragiley 13 10,2 52,164 126 16,9 142,19 4
Las Tunas ] 51 19,82 26 142 51,245
(Frantma 14 192 24,350 134|218 178,258
Holguin 1] 0,0 - 3 51 0,0;10,1

* por 100 adultos magrores. Su cdlenlo e realizd tormando cormo deno ranador

el total de avcianos de cada sexo v provineia.
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Tabla 6. Prevalencia de discapacidad mental en ancianog segin escolaridad v provincia

Provincia
Ciudad de La Habana Camagiiey Las Trnas Chranma Hulzuin

I I IC IC IC
Escolaridad Mo, |Tasa® | (95%) |Mo. |Tasa* |(95%) |Mo. |Tasa® |(95%) |Ho. |Tasa* |(95%3 | Mo.|Tasa* | (25%)

45 . 64,2; . .
Analfaheto 2| 66| 478, 17| 680 (a0 f28, 33,

g37 (30 |612 748 M3 24 (742 217 o281 520
Primaria 1?,0; 04 ?,F.l", 37 0.0:
inconelusa [ I U S - O BT B Il B0 R R R il P B T R By
Prirnaria 8.7, . 0,0; . .

L 20,0 U 12,7 0,0
Comlujdﬁ 29 ID,E 12,9 43 26,9 33:8: 16 ?,9 18,2 36 18,6 24:5: 6 2,9 ?:2:
Serundaria ?,4, 24 |:|,3', 72 0.0:
conchids Sl 1T P D B S Y B G B O e O B e
Preurdversitario 23 0e 0,0; 47 0.5
conehido S I RV I S e S L 1 A VU X I Iy A I U e
Unrersidad _ 0.0: _ 2.4
concluida o) oo 20033 |39 ) oo A S U - S L LR

*por 100 adultos mayores. Sucdleulo se realizd tormandn corno denorminador el total de ancianos de cada escolaridad v provincia,
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