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RESUMEN:

Introduccion: El declive del desempefio global de los adultos mayores durante el
envejecimiento puede darse de manera normativa o patoldgica.

Objetivos: Caracterizar el funcionamiento cognitivo global en adultos mayores
asistentes a Casas de Abuelos de La Habana.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en una muestra
intencional no probabilistica de 43 adultos mayores que asisten a centros diurnos en La
Habana, Cuba, entre noviembre de 2024 y abril de 2025. Se aplic6 Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), indice de Katz y Escala de Lawton. Se utilizd estadistica
descriptiva, ANOVA paramétrico y la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para
calcular el tamafo del efecto para las comparaciones significativas.

Resultados: Predominé el sexo femenino (86 %), edad media=82.4 afios; DE=6.1y alto
nivel educativo (45.1 % universitarios). Solo el 11.6 % presenté cognicidbn normal
(MoCA=26), mientras el 65.1 % mostré puntuaciones que sugieren deterioro cognitivo
mayor (MoCA<17). El analisis de dominios mostré afectacion progresiva y significativa
(p<.001) en recuerdo diferido, atencion, lenguaje, abstraccion y habilidades
visuoespaciales, preservandose orientacién e identificacion en estadios iniciales. La
autonomia funcional se deterioré paralelamente, con afectacion temprana en actividades
instrumentadas de la vida diaria (p<.05), especialmente uso de teléfono, finanzas y
transporte. El 66.7 % de la muestra fue autbnomo en actividades bésicas a pesar del
deterioro cognitivo.

Conclusion: La poblacion de adultos mayores estudiada presenta una alta prevalencia
de deterioro cognitivo. La caracterizacion sugiere la necesidad de implementar
evaluaciones cognitivas y funcionales sistematicas en las Casas de Abuelos, para
orientar intervenciones personalizadas.

Palabras clave: envejecimiento; funcionamiento cognitivo global; deterioro cognitivo;

afectividad; funcionalidad.

ABSTRACT:
Introduction: The decline in overall cognitive function in older adults during aging can

occur in a normative or pathological manner.
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Objectives: To characterize the overall cognitive functioning of older adults attending
senior centers in Havana.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted using a
non-probabilistic, purposive sample of 43 older adults attending day centers in Havana,
Cuba, between November 2024 and April 2025. The Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), Katz Index, and Lawton Scale were administered. Descriptive statistics,
parametric ANOVA, and the non-parametric Kruskal-Wallis test were used to calculate
effect size for significant comparisons.

Results: The sample was predominantly female (86 %), with a mean age of 82.4 years
(SD = 6.1) and a high level of education (45.1 % university graduates). Only 11.6 %
presented normal cognition (MoCA = 26), while 65.1 % showed scores consistent with
major cognitive impairment (MoCA < 17). Domain analysis showed progressive and
significant impairment (p < .001) in delayed recall, attention, language, abstraction, and
visuospatial skills, with orientation and identification being preserved in the initial stages.
Functional autonomy deteriorated in parallel, with early impairment in instrumental
activities of daily living (p < .05), especially telephone use, finances, and transportation.
Despite cognitive impairment, 66.7% of the sample remained independent in basic
activities.

Conclusion: The older adult population studied shows a high prevalence of cognitive
impairment. This characterization suggests the need to implement systematic cognitive
and functional assessments in senior centers to guide personalized interventions.

Keywords: aging; global cognitive functioning; cognitive impairment; functionality.

Recibido: 20/11/2025 Aceptado: 14/01/2026

INTRODUCCION:

El envejecimiento cerebral es un proceso multifactorial que se asocia con una diversidad
de alteraciones a nivel fisioldgico, morfoldgico, bioquimico y psicologico. Entre las

alteraciones fisiologicas generadas por el envejecimiento del cerebro, es especialmente
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complejo distinguir las diferencias asociadas a los cambios fisiol6gicos normales y a los
gue se generan por un padecimiento o enfermedad. ) Algunos adultos mayores
contindan conservando la mayoria de las capacidades cognitivas a lo largo de su vida.
Otros experimentan disminuciones en la capacidad cognitiva y funcional, que van desde
disminuciones leves en ciertas funciones cognitivas y con el tiempo, hasta demencia

severa entre las personas con enfermedades neurodegenerativas. @

Desde una perspectiva clinica, el espectro entre la cognicidén preservada y la demencia
incluye el Deterioro Cognitivo Leve (DCL), una condicion sindrémica definida por un
declive objetivo en uno o méas dominios cognitivos, mayor al esperado para la edad y el
nivel educativo del individuo, pero que no interfiere significativamente con su autonomia
e independencia funcional.®4 Este estadio, particularmente el de tipo amnésico,
representa un factor de riesgo elevado para la progresion a la Enfermedad de Alzheimer
(EA) u otras demencias.® En contraste, los Trastornos Neurocognitivos Mayores
(demencia) implican un déficit cognitivo significativo y progresivo que compromete las
actividades instrumentales y basicas de la vida diaria, lo que es un desafio para los

sistemas de salud y cuidado. ¥

La transicibn demogréafica global hacia poblaciones cada vez mas envejecidas ha
incrementado la prevalencia de estas alteraciones cognitivas. ¢9 En este escenario, la
evaluacion neuropsicolégica se erige como una herramienta insustituible para el
diagnéstico precoz, la caracterizacion de perfiles cognitivos y la planificacion de
intervenciones, posicionando al profesional de la neuropsicologia como un actor

fundamental en los equipos multidisciplinarios de Geriatria.

Cuba, y particularmente La Habana, experimenta un acelerado proceso de
envejecimiento poblacional, lo cual constituye uno de los desafios sociodemograficos y
sanitarios mas relevantes del siglo XXI. En este contexto, las Casas de Abuelos emergen
como instituciones comunitarias clave, cuyo potencial trasciende la asistencia basica
para convertirse en entornos potencialmente enriquecedores que podrian modular

factores de riesgo y proteccion para la salud cerebral.
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Sin embargo, existe una notable carencia de evidencia empirica local que caracterice de
forma sistematica el perfil cognitivo y funcional de los adultos mayores que asisten a
estas instituciones. La evaluacion del perfil neuropsicoldgico es un requisito fundamental
para: a) establecer un diagnostico de base, b) identificar necesidades especificas de
intervencion, y c) disefiar programas de estimulacion cognitiva personalizados y basados
en evidencia. Comprender el estado cognitivo de esta poblacion es vital, ya que la
integridad de las funciones ejecutivas y la memoria son predictores criticos de la
autonomia funcional, la independencia y la calidad de vida en la vejez.

Por lo tanto, este estudio se justifica en la necesidad imperante de generar conocimiento
cientifico contextualizado. Se plantea como una investigacion exploratoria y descriptiva
pionera, cuyo objetivo principal es caracterizar el funcionamiento cognitivo global en

adultos mayores asistentes a Casas de Abuelos de La Habana.

Los hallazgos, analizados mediante estadistica descriptiva, proporcionaran una linea
base esencial y los insumos necesarios para el disefio futuro de estudios longitudinales
e intervenciones controladas dirigidas a evaluar y potenciar el impacto de estos centros

en la promocion de un envejecimiento cerebral saludable.

METODOS:

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida
por 43 adultos mayores (86 % mujeres; edad media = 82.4 £ 6.1 afos; rango: 60-95
afos), reclutados mediante un muestreo intencional no probabilistico de tres centros
diurnos (Casas de Abuelos “Privilegio de vivir’ y el Liceo “Celia Sanchez Manduley” del
municipio Plaza de la Revolucion y la Casa de Abuelos “Vilma Espin” del municipio

Marianao, en La Habana, Cuba, entre noviembre de 2024 y abril de 2025.

Criterios de inclusion: Edad = 60 afios, asistencia regular al centro, y capacidad para

otorgar consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Diagndstico psiquiatrico mayor descompensado (€j., psicosis

activa), o déficit sensorial severo (auditivo/visual) que imposibilitara la evaluacion.
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Variables:

Para dar salida a los objetivos de la investigacion se estudiaron variables
sociodemogréficas y de salud, asi como la variable funcionamiento cognitivo global.

Procedimientos:

Tras la obtencion del consentimiento informado se administré una bateria de evaluacion

en una unica sesion que incluyo:

v' Entrevista estructurada con la finalidad de indagar sobre caracteristicas
sociodemograficas y comorbilidades.

v" Montreal Cognitive Assessment MOCA: Test de cribado ampliamente utilizado
gue evalla habilidades visuoconstructivas, identificacion, memoria, atencion,
concentracion, céalculo, repeticion de oraciones, fluidez del lenguaje, abstraccion,
recuerdo diferido y orientacion. 10 Para la realizacion de este estudio se
emplearon como puntos de corte: 26 a 30 puntos deterioro cognitivo asociado a
la edad, entre 18 y 25 puntos deterioro cognitivo leve y menos de 18 puntos
posible demencia.

v Indice de Lawton: Escala heteroadministrada que consta de 8 items que valoran
la capacidad para realizar actividades instrumentales de la vida diaria (AlVD)
como usar el teléfono, realizar compras, preparacion de la comida, cuidado de la
casa, lavado de ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad respecto a su
medicacion y el manejo de asuntos econdmicos. La puntuacion final es la suma
del valor de todas las respuestas y oscila entre 0 y 8 puntos, diferenciandose la
calificacion final por sexo: Mujeres: (0 puntos dependencia total, 2-3 puntos
dependencia grave, 4-5 puntos dependencia moderada, 6-7 puntos dependencia
leve, 8 puntos independiente) Hombres: (0O puntos dependencia total, 1 puntos
dependencia grave, 2-3 puntos dependencia moderada, 4 puntos dependencia
leve, 5 puntos independiente). (1)

v Indice de Katz: Se trata de una escala heteroadministrada que evalla las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y permite obtener un perfil de

autonomia o dependencia del paciente en aproximadamente 20 minutos. Esta
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compuesta por 6 items ordenados segun la secuencia habitual en la que se pierde
0 recupera la independencia funcional. La escala puede puntuarse de dos
maneras: forma jerarquica: clasifica al paciente en uno de los siete grupos
designados con letras (de la A a la G) y forma dicotomica: asigha 1 punto por cada
actividad en la que el sujeto es independiente y 0O si es dependiente, dando lugar
a una puntuacion total entre 0 y 6, que corresponde también a siete categorias
numeéricas. En la practica actual, su aplicacion se ha extendido mediante la

obtencion de la informacion a través del propio paciente o de sus cuidadores. (12

Los datos se analizaron con el software SPSS (v22.0). Se empled estadistica descriptiva
(frecuencias, porcentajes, media, desviacion estandar) para caracterizar la muestra.
Dada la naturaleza exploratoria del estudio y el tamafio muestral reducido y
desbalanceado entre grupos, la comparacion de puntuaciones continuas (dominios del
MoCA, items de Lawton) se realizé mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis,
més robusta ante distribuciones no normales y varianzas desiguales. Cuando el
resultado global fue significativo (p < .05), se procedié a comparaciones post-hoc por
pares y el uso de la prueba de Dunn con ajuste de Bonferroni para controlar el error Tipo
|. Para la variable funcionamiento cognitivo cuyos datos originales sugieren una marcada
heterocedasticidad, se reportan tanto el ANOVA paramétrico como la prueba de Kruskal-
Walllis corroborativa. Se calculé el tamafio del efecto para las comparaciones
significativas con epsilon-cuadrada (€2) para Kruskal-Wallis y eta-cuadrada parcial (np?)
para ANOVA, interpretandose segun los criterios convencionales (pequefio: 0.01,

mediano: 0.06, grande: 0.14). El nivel de significancia se establecié en a = 0.05.

Cuestiones bioéticas.

La investigacion se realiz6 de acuerdo a los principios basicos de la Etica de acuerdo
con la declaracion de Helsinki *®y con la legislacién vigente en Cuba. El protocolo del
estudio fue aprobado por la Comisiéon de Etica del Consejo Cientifico del CITED. Se
solicité el consentimiento informado de los directivos de las instituciones y los
participantes. Se les garantizd la confidencialidad de la informacion y se les permitio

abandonar la intervencién en el momento deseado sin que esta decision implicara un
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perjuicio directo o indirecto a su persona o el compromiso de la atencion que reciben en

las instituciones.

RESULTADOS:

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra y la distribucion segun el cribado
cognitivo se presentan en la Tabla 1. La muestra, compuesta por 43 adultos mayores
con una edad promedio de 824 afios (DE = 6.1), mostr6 una marcada
sobrerrepresentacion femenina (86 %) y un nivel educativo relativamente alto (45.1 %
con educacion universitaria). La evaluacion del funcionamiento cognitivo con el MoCA
revel6 una alta prevalencia de deterioro cognitivo, donde solo el 11.6 % (n=5) se ubico
dentro del rango esperado para su edad (MoCA = 26), mientras que el 65.1 % (n=28) de

los participantes obtuvo puntuaciones que sugieren una posible demencia (MoCA < 17).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y prevalencia de deterioro cognitivo en

adultos mayores de Casas de Abuelos.

Variables Total de la Muestra Distribucion
sociodemograficas (N=43)
Edad (afios) 82.4+6.1 Rango: 60-95
Sexo
Mujeres 37 (86.0 %)
Hombres 6 (14.0 %)
Nivel Educativo
Educacion béasica 4 (9.3 %)
Educacion media 19 (44.2 %)
Educacion universitaria 20 (45.1 %)
Clasificacion por MoCA
Asociado a la edad (=26) 5 (11.6 %)
DCL (18-25) 10 (23.3 %)
Demencia (£17) 28 (65.1 %)

Nota: Los datos se presentan como Media + DE o n (%).

El andlisis por dominios cognitivos segun el instrumento de screeing utilizado, mostré un
patron de afectacion diferencial y progresiva entre los grupos (Tabla 2). Las diferencias

fueron estadisticamente significativas en todos los dominios (prueba de Kruskal-Wallis,
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p < .001 para todos, excepto ldentificacion). EI dominio mas sensible fue el recuerdo
diferido, que mostré una caida abrupta en el grupo con DCL. Los dominios de atencion,
lenguaje, abstraccion y habilidades visuoespaciales también discriminaron
significativamente entre los grupos. En contraste, la orientacion y la identificacion se
mostraron como dominios relativamente preservados en el estadio de DCL,

deteriorandose marcadamente solo en el grupo con demencia.

Tabla 2. Rendimiento en los dominios cognitivos del Montreal Cognitive Assessment

(MoCA) segun grupo diagndstico.

Dominio Cognitivo | Asoc. a la|DCL Demencia (n=28) | Valor
(Puntuacién Max.) Edad (n=5) | (h=10) M | M (SD) p

M (SD) (SD)
Visuoespacial (5) 4.25 (1.50) 2.85(1.14) | 0.92 (0.94) <.001
Identificacion (3) 2.25 (0.96) 2.62 (0.65) | 1.88 (1.11) 152
Atencion (6) 5.00 (0.82) 3.69 (1.49) | 1.69 (1.35) <.001
Lenguaje (3) 2.50 (0.58) 1.85 (0.69) | 0.42 (0.76) <.001
Abstraccion (2) 2.25 (0.50) 2.00 (0.00) | 0.77 (0.91) < .001
Recuerdo Diferido (5) 4.25 (0.50) 1.85(1.82) | 0.32 (0.75) <.001
Orientacién (6) 6.00 (0.00) 5.54 (0.78) | 3.04 (2.11) <.001
Nota. M = Media; SD =
Desviacion Estandar.

La evaluacion de la autonomia funcional con el indice de Lawton y Brody revelé un patron
de deterioro paralelo al cognitivo (Tabla 3). Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en todas las AIVD (p < .05). El grupo con demencia mostro
una dependencia significativa y generalizada, con mayores dificultades en el uso del
teléfono, el manejo de las finanzas, el transporte y la preparacion de comidas. El grupo
con DCL mostré un desempefio intermedio, con preservaciéon en la mayoria de las
actividades, pero con dificultades incipientes en el uso del transporte y el cuidado de la

casa. El grupo asociado a la edad mantuvo una autonomia completa en todas las areas.
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Tabla 3. Desempefio en Actividades Instrumentales de la Vida Diaria segun grupo

diagnéstico.
Actividad Instrumental Demencia DCL Asoc. a la Edad | Valor
(n=28) (n=10) (n=5) M (SD) p
M (SD) M (SD)

Uso del teléfono 0.50 (0.55) 1.00 1.00 (0.00) .002
(0.00)

Realizar compras 0.50 (0.55) 1.00 1.00 (0.00) .002
(0.00)

Preparacion de comida 0.50 (0.55) 1.00 1.00 (0.00) .002
(0.00)

Cuidado del hogar 0.67 (0.52) 0.88 1.00 (0.00) .038
(0.35)

Lavado de ropa 0.83 (0.41) 1.00 1.00 (0.00) .045
(0.00)

Uso de transporte 0.50 (0.55) 0.75 1.00 (0.00) .015
(0.46)

Manejo de medicacion 0.67 (0.52) 1.00 1.00 (0.00) .008
(0.00)

Manejo de finanzas 0.50 (0.55) 1.00 1.00 (0.00) .002
(0.00)

Nota. M = Media; SD =

Desviacion Estandar.

En relacion al perfil cognitivo y autonomia funcional un hallazgo central fue la disociacion
entre la severidad del deterioro cognitivo global y la preservacion de las ABVD. EIl 66.7
% de la muestra total (incluyendo un subgrupo con posible demencia leve-moderada) fue
clasificado como auténomo en el indice de Katz, sin embargo, la afectacién en las AIVD
fue temprana y pronunciada. Esta disociacion apunta a las dificultades en tareas

complejas (aquellas que demandan planificacion, secuenciacion y gestion) como un
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marcador funcional mas sensible y precoz del deterioro cognitivo, en comparacién con la

pérdida de las capacidades basicas de autocuidado.
DISCUSION:

El presente estudio revela un hallazgo central que merece una interpretacion matizada:
una elevada prevalencia de puntuaciones en rango de deterioro cognitivo (88.4 %),
coexistente con un alto nivel educativo y una preservacion relativa de la autonomia en

las actividades basicas.

La proporcion de participantes con puntuaciones < 25 en el MoCA, es notablemente
superior a las reportadas en estudios poblacionales de similares rangos de edad. Esto
podria reflejar, en primer lugar, un sesgo de seleccion: es plausible que los adultos
mayores con quejas cognitivas, o familiares preocupados busquen activamente la
asistencia a estos centros comunitarios, los que se convierten en entornos con alta
prevalencia de deterioro cognitivo. En segundo lugar, aunque el MoCA es una
herramienta sensible, los resultados pueden verse afectado por factores no neurolégicos
en esta poblacion especifica (ej., fatiga, baja familiaridad con tests, sintomas depresivos
leves), pudiendo conducir a una sobreestimacion de la prevalencia de alteraciones
cognitivas. La falta de un diagnéstico clinico formal (solo cribado) obliga a interpretar

estos datos con cautela.

No obstante, estudios como el de Marquez y colaboradores reportan que el 60 % de su
muestra obtuvo puntuaciones inferiores al punto de corte del test MOCA, lo cual sugiere
un deterioro del funcionamiento cognitivo global. () En la misma linea, los resultados de
Zegarra-Valdivia apoyan la mayor prevalencia del deterioro cognitivo en edades
avanzadas, con los niveles mas elevados entre las personas de 86 afios o mas. 1%

Respecto al predominio femenino, Pedraza en 2014 también reportaron una mayoria de
mujeres en su muestra (62 %), lo que sugiere una tendencia poblacional que se repite
en diferentes contextos. 16 Beam y otros autores explican mayor presencia femenina
entre los casos con trastornos neurocognitivos por factores como la longevidad y

diferencias bioldgicas, lo cual es coherente con lo encontrado en esta investigacion. 17
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Por otro lado, si bien diversos estudios sostienen que un bajo nivel educativo representa
un factor de riesgo para el deterioro cognitivo, @8 los hallazgos de esta investigacion
muestran que mas del 45% de los participantes poseian un nivel de escolaridad
universitaria. Este dato plantea la necesidad de considerar otros factores de riesgo en la
aparicion del deterioro cognitivo, tales como la presencia de enfermedades cronicas, la
inactividad cognitiva o el aislamiento social, lo que sugiere que la escolaridad, aunque
condicionante, no constituye un factor suficiente por si solo para prevenir dicho deterioro.
El deterioro de funciones cognitivas como la memoria, el juicio y la planificacion afecta
de manera directa la capacidad funcional del adulto mayor, especialmente en tareas que
requieren mayor autonomia y toma de decisiones. (19

La preservacion de las ABVD a pesar del bajo rendimiento en el MoCA es un patrén
clasico en estadios prodromicos o leves de los trastornos neurocognitivos. @9 La
afectacion temprana de las AIVD especialmente en tareas complejas que involucran
planificacion y manejo instrumental, es un marcador de deterioro ejecutivo y valida la
sensibilidad ecol6gica de las escalas utilizadas. Este perfil (MoCA bajo + Lawton afectado
+ Katz preservado) es altamente sugestivo de un DCL de tipo multidominio o demencia
incipiente, y sefiala una ventana critica para la intervencion neuropsicoldgica en los

centros diurnos.

Los resultados de este estudio deben interpretarse sin obviar las limitaciones
metodolégicas. En primer lugar, el disefio transversal impide establecer relaciones
causales o inferir la trayectoria del deterioro cognitivo-funcional. En segundo lugar, la
muestra, de tamafio reducido y reclutada por conveniencia en centros especificos, limita
severamente la generalizacion de los resultados; la sobre representacion femenina y la
alta prevalencia de deterioro detectada podrian reflejar un sesgo de seleccién (gj., mayor
utilizacién de servicios por parte de adultos mayores con mayores necesidades). En
tercer lugar, la categorizacion diagnostica utilizada se bas0 Unicamente en un
instrumento de cribado sin evaluaciones neuropsicolégicas mas profundas vy
biomarcadores, ambas imprescindibles para tener un diagnéstico definitivo. Es posible
gue condiciones como la depresién, el hipotiroidismo o déficits sensoriales no detectados

hayan influido en los puntajes. Finalmente, aunque se emplearon pruebas estadisticas
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no paramétricas para mitigar algunos problemas, el desbalance extremo en el tamafio
de los grupos y el bajo poder estadistico resultante limitan la solidez de las

comparaciones, particularmente para el grupo de deterioro asociado a la edad.

Estas limitaciones, sin embargo, trazan un camino claro para proyectos que incluyan: a)
estudios longitudinales para determinar la conversibn a demencia y los factores
predictores. b) implementacion de baterias neuropsicolégicas méas especificas por
dominio (memoria episodica, funciones ejecutivas) junto al MoCA. c¢) intervenciones
aleatorizadas dentro de estos centros para evaluar el impacto de programas de
estimulacién cognitiva y fisica en la trayectoria del deterioro. A juicio de los autores, el
trabajo ofrece una valiosa fotografia inicial y una linea base empirica sobre una poblacion

de alto riesgo y crea las bases para investigaciones futuras mas rigurosas.

Este estudio en el contexto de las Casas de Abuelos de La Habana revela una
prevalencia alarmantemente alta de deterioro cognitivo en sus usuarios, la cual se asocia
con un patrén claro de pérdida de autonomia en las AIVD. El perfil neuropsicolégico
observado, dominado por un grave compromiso de la memoria episédica junto a déficits
en atenciéon y funciones ejecutivas, es coherente con el perfil de la Enfermedad de
Alzheimer y sugiere que estos centros asisten a una poblacién con necesidades

neurocognitivas significativas.
CONCLUSION:

Se identifica a las Casas de Abuelos como un escenario de alto valor para la vigilancia y
la intervencién temprana en salud cognitiva. La alta prevalencia de sospecha de deterioro
detectada actua como una sefal de alerta para el sistema de salud, subrayando la
necesidad urgente de integrar protocolos de evaluacion cognitiva y funcional sistematica
en estos centros. Los resultados abogan por transformar estos espacios de cuidado en
entornos terapéuticos activos, donde la promocién de la salud cerebral sea un pilar
explicito de su mision, aprovechando su acceso Unico a una poblacion de alto riesgo y

vulnerabilidad.
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