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RESUMEN
El envejecimiento de la poblacion en Cuba es similar al de muchos paises desarrollados,

y se encuentra entre los que tienen un indice mas elevado dentro del grupo de paises en
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desarrollo. Se realizd un trabajo descriptivo observacional en la provincia de Las Tunas, en
el periodo diciembre 2007- agosto 2008, con el propdsito de caracterizar el estado
cognitivo-afectivo de los centenarios. El universo estuvo constituido por 97 ancianos; una
vez validada su edad, la muestra quedd conformada con 95 centenarios. Se aplicaron los
instrumentos Mini-Mental State Examination (MMSE) y Clinical Dementia Rating Scale (CDR)
y se estudiaron las siguientes variables: estado cognitivo, estado de animo, satisfaccion
con la vida, nivel de tensién y la percepcion de eventos vitales. EI dato primario provino
de las entrevistas realizadas, y para el analisis estadistico se creé una hoja de célculo
en Excel. Se utilizaron técnicas de distribucion de frecuencias; para las variables
cuantitativas se empled la proporcion en porcentaje. En la muestra de individuos centenarios
que vivian en la provincia de Las Tunas, al momento del estudio, predominaron los que no
presentaban deterioro cognitivo ni depresion, tuvieron satisfaccion alta con la vida, nivel bajo
de tension y no se afectaban con los eventos vitales. Las positivas caracteristicas
psicologicas y de resiliencia, unidas a un entorno psicosocial favorable, se relacionan con la
larga supervivencia de los individuos estudiados.

Palabras clave: CENTENARIOS; ENVEJECIMIENTO; SALUD MENTAL; DETERIORO
COGNITIVO; DEPRESION.

Descriptores: ANCIANO DE 80 O MAS ANOS.

ABSTRACT

The aging process of the Cuban population is similar to the one taking place in many
developed countries and ranks among the group with the highest index among developing
nations. An observational descriptive study aiming at characterizing the affective-cognitive
state of centenarians was carried out from December, 2007 to August, 2008, in Las Tunas
province. The universe was formed by 97 elderly people; once their age was validated, the
sample was made up by 95 individuals. The instruments applied were the Mini-Mental State
Examination (MMSE) and the Clinical Dementia Rating Scale (CDR), and the following
variables were considered: cognitive state, mood, satisfaction with life, tension level and
perception of vital events. The preliminary information was obtained from the interviews and
an Excel sheet was created for the statistical analysis. Frequency distribution techniques

were used and percentual proportions were chosen for quantitative variables. In the sample of



centenarians living in Las Tunas at the moment of the study, there was a predominance of
those who showed both neither mental deterioration nor depression, high life satisfaction, low
level of tension and not affected by vital events. Positive psychological and resilience
characteristics, together with a favorable psychosocial environment, were related to a long
survival of the subjects who were studied.

Key words: CENTENARIANS; AGING; MENTAL HEALTH; COGNITIVE DETERIORATION;
DEPRESSION.

Descriptors: AGED, 80 AND OVER.

INTRODUCCION

En 1980 existian en el mundo 378,8 millones de personas mayores de 60 afios (8,5% de la
poblacion mundial), en el afio 2000 alrededor de 600 millones de ancianos, cifra que
practicamente se duplicara en el 2015, representando el 12,5% de la poblacién mundial. El
envejecimiento de la poblacién varia entre las regiones geograficas en concordancia con su
desarrollo, asi por ejemplo Europa tiene un 16,8%, América del Norte un 9,1%, Asia 7,6% y
Africa 5,9%. Se pronostica que para el afio 2025 en nuestro pais uno de cada cuatro
cubanos tendra 60 afios 0 mas, y que 400 mil personas superaran los 80 afios. De manera
tal que este sector de la poblacién demandara de los gobiernos y muy particularmente del
sector de la salud un mayor interés y preocupaciéon por su atencion. (1)

El envejecimiento es un proceso biolégico intrinseco, progresivo, declinante, programado
genéticamente, pero que puede ser modificado por factores externos. Esta determinado por
cambios morfologicos, fisioldgicos, psicologicos y sociales profundos. (2)

Esta es una de las etapas del desarrollo del individuo que puede traer aparejado grandes
preocupaciones, tales como: mantenerse sano y fisicamente bien, o que constituye una de
las prioridades de las personas mayores y una tarea cada vez mas dificil con el paso de los
afos; conservar la movilidad y la capacidad para el auto cuidado, mantener ingresos
econdémicos adecuados, mantener el propio hogar y evitar la dependencia de la familia o de
alguna institucion; la pérdida de familiares, amistades y de bienes suceden por lo general en
esta etapa, conllevando al individuo a la soledad y a la depresion. (3)

El envejecimiento de la poblacion en Cuba es similar al de muchos paises desarrollados,

y se encuentra entre los que tienen un indice mas elevado dentro del grupo de paises en



desarrollo. Esto es el resultado, entre otros factores, del aumento de la esperanza de vida
al nacer y de la disminucion de la mortalidad del grupo de adultos mayores, que ha sido
posible por la existencia de un sistema de salud accesible, que jerarquiza la atencion a los
grupos mas vulnerables de la poblacion, para lo cual cuenta con un Programa Nacional de
Atencion al Adulto Mayor. (1) Este fendmeno, si bien se considera un logro, constituye hoy
una realidad que impone grandes retos a toda la sociedad (2) y en particular a la familia,
la cual sigue siendo la principal fuente de proteccion y apoyo para sus personas
mayores. (3)

En la actualidad el deterioro cognitivo persiste como un concepto mal delimitado y poco
consensuado, que refleja una disminucién del rendimiento de al menos una de las
capacidades mentales o intelectivas siguientes: memoria, orientacion, pensamiento
abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y razonamiento, capacidad para el calculo y la
habilidad constructiva, capacidad de aprendizaje y habilidad visoespacial. (4)

La alteracion cognitiva del anciano que no alcanza demencia, es decir, sin repercusion
significativa en sus actividades domésticas, ocupacionales y sociales, o con una muy
discreta repercusion (solo para actividades complejas), incluye dos conceptos de gran
operatividad practica y utilidad en la clinica diaria: el deterioro cognitivo muy leve o sin
demencia, y el deterioro cognitivo leve o con demencia dudosa.

Hay medidas preventivas que pueden ser aplicables a todos los adultos mayores, por
ejemplo, la actividad fisica y mental, los cuales ayudan a mantener la capacidad funcional,
reducir la discapacidad y evitar la fragilidad; actia favorablemente sobre los distintos
aparatos y sistemas del organismo, ejerce un efecto beneficioso sobre las funciones
cognitivas de las personas mayores a través de diversos mecanismos: mas irrigacion
sanguinea corporal y cerebral con el consecuente aumento de la oxigenacion a esos
niveles; reduccion del riesgo de contraer enfermedades endocrino-metabdlicas, cardiacas y

cerebrovasculares y estimulacion de la longevidad de las neuronas. (5)

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un trabajo descriptivo observacional en la provincia de Las Tunas, en el
periodo Diciembre 2007-Agosto 2008, con el propésito de caracterizar el estado

cognitivo-afectivo de los centenarios.



El universo estuvo constituido por 97 ancianos, una vez validada su edad, la muestra quedoé
conformada con 95 centenarios.

Se tuvo en cuenta como criterios de inclusién: conformidad del paciente para ser incluido
en el estudio, aptitud para la realizacion de los test y entrevistas, asi como el consentimiento
informado a los ancianos a través de una entrevista individual, dejando constancia escrita
de la misma.

Se estudiaron las siguientes variables: Evaluacion del estado cognitivo segun Minimental
State Examination (MMSE) vy Clinical Dementia Rating Scale (CDR), estado de animo,
satisfaccion con la vida, nivel de tension y la percepcion de eventos vitales.

El dato primario provino de las entrevistas realizadas, para el analisis estadistico se
cre6 una base de datos con la ayuda del software (Excel). Se utilizaron técnicas de
distribucién de frecuencias; para las variables cuantitativas se empleo la proporcion en

porcentaje.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Haciendo alusion a esta enfermedad en la tercera edad se puede decir que esta afecta
hasta un 10% de los adultos mayores que viven en la Comunidad, (4) y puede comportarse
como factor de riesgo de deterioro cognitivo, fragilidad y mayor indice de mortalidad. (4) Por
lo tanto, la deteccién precoz de la depresion y los cambios asociados a los procesos
demenciales es de gran importancia para el desarrollo de intervenciones preventivas,

asistenciales que pretenda prevenir o retrasar el deterioro cognitivo y la discapacidad. (6)

TABLA 1. Centenarios segun estado cognitivo. Las Tunas, diciembre 2007-agosto
2008

Evaluacion de la cognicién seguin MMSE
Resultados No. %
Normal 47 49,5
Patoldgico 24 25,3
No se pudo estimar 24 25,3
Total 95




En la tabla 1 se reflejan los resultados de la evaluacion de los centenarios segun estado
cognitivo, obteniéndose como resultado que 47 pacientes presentaron un estado cognitivo
normal, para un 49,5%, solo un 25,3% fue patoldgico, al igual que los que no pudieron ser
estimados. El estudio coincide por los alcanzados por Alba Duran en el 2012, al realizar
evaluacion cognitiva en ancianos en Casa de Abuelos, demostrando alto porciento de
pacientes que no presentaban deterioro. Se debe sefalar no haber encontrado bibliografia

gue relacione el tema con centenarios. (2)

TABLA 2. Centenarios segun estado de animo

Evaluacion del estado de &nimo segun Yesavage* (CDR: Clinical Dementia
Rating Scale)

Resultados No.** %

Ausencia de depresién 38 95,0

Depresion leve 0 0

Depresion establecida 2 5,0

Total 40

* CDR: Clinical Dementia Rating Scale

** 55 pacientes no procedieron, segun CDR

El 95% de los centenarios (tabla 2) no manifestaron estado de depresion, solo el 5%
mantenian depresion establecida, resultados que coinciden con Ysis Ivonne en el 2009,
donde al estudiar la depresion en mayores de 65 afios la prevalencia en adulto mayor se
presentd inferior a los resultados de otros andalisis. (6)

Al analizar la satisfaccién con la vida, el 60% manifestd alta y un 32,5% baja satisfaccion
(tabla 3), coincidiendo con Clara Roig en su estudio en la Casa de los Abuelos, al estudiar
los procesos afectivos de los ancianos, los que en su mayoria no presentaron alteracion

psicoafectiva. (7)

TABLA 3. Centenarios segun satisfaccion con la vida

Auto percepcion de satisfaccion con la vida




Resultados No. %
Satisfaccion alta 24 60,0
Satisfaccion moderada 3 7,5
Satisfaccion baja 13 32,5
Total 40

Los centenarios reflejan en el estudio estados de mucha relajacion (77,5%) y solo el 22,5%
se muestran tensos o algo tensos (tabla 4). Estos resultados coinciden con estudios

realizados por Clara Roig, Ysis lvonne con otros ancianos no centenarios. (6, 7)

TABLA 4. Centenarios segun nivel de tension

Nivel de tensién

Resultados No. %
Relajados o muy relajados 31 77,5
Tensos o algo tensos 9 22,5
Total 40

En la tabla 5, al analizar las afectaciones por eventos vitales, el 72,5% de los centenarios no
se encuentran afectados, o afectados poco, y el 12,5% - mucho, no recogiéndose estos
aspectos en bibliografias revisadas. Los adecuados mecanismos de afrontamiento del estrés

y otras caracteristicas psicosociales e individuales se relacionan con una prolongada

sobreviva y una buena calidad de vida en los sujetos estudiados.

TABLA 5. Centenarios segun afectacion por eventos vitales

Percepcion de eventos vitales

Resultados No. %
No me afecto o me afecto poco 21 72,5
Me afecto mucho 5 12,5
No sabe 0 no responde 14 35,0
Total 40




CONCLUSIONES

En la muestra de individuos centenarios, que vivian en la provincia de Las Tunas al momento
del estudio, predominaron los que no presentaban deterioro cognitivo ni depresion, tenian
satisfaccion alta con la vida, nivel bajo de tension y no se afectaban con los eventos vitales.
El entorno familiar positivo, la proteccion social, los adecuados mecanismos de afrontamiento
del estrés y otras caracteristicas psicosociales e individuales se relacionan con una

prolongada sobrevida y una buena calidad de vida en los sujetos estudiados.
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