Publicacion de la "Sociedad Cubana de Gerontologia y Geriatria" | Editorial de Ciencias Médicas

ANO 2026
GEROINFO VOL. XXI \;f

REVISTA DE GERONTOLOGIA ¥ GERIATRIA ISSN 1816-8450 ariMED

Articulo de Investigacion

Estimulacion multidimensional en adultos mayores con trastorno neurocognitivo
menor: un estudio cuasi-experimental
Multidimensional stimulation in older adults with minor neurocognitive disorder: a quasi-

experimental study

Rachel Lima Vasallo1* https://orcid.org/0009-0008-5368-5468

'Hospital General Docente Quirurgico "Aleida Fernandez Chardiet", Facultad de Ciencias

Médicas de Mayabeque, San José de las Lajas, Mayabeque, Cuba

*Autora para la correspondencia: rachellima@nauta.com.cu

Cdmo citar este articulo: Lima Vasallo R. Estimulacion multidimensional en adultos mayores
con trastorno neurocognitivo menor: un estudio cuasi-experimental. Gerolnfo-Revista de
Gerontologia y Geriatria. 2026; 21:396.


https://orcid.org/0009-0008-5368-5468
mailto:rachellima@nauta.com.cu

Geroinfo-Revista de Gerontologia y Geriatria ISSN 1816-8450

RESUMEN:

Introduccion: El trastorno neurocognitivo menor requiere de intervenciones como la
estimulacion multidimensional.

Objetivo: Evaluar la funcion cognitiva y la calidad de vida de adultos mayores con
trastorno neurocognitivo menor tras ejercicios de estimulacion multidimensional.
Métodos: Estudio cuasi-experimental, pre y post intervencion, sin grupo control en la
casa de abuelos de Guines. Muestra intencional de 42 adultos mayores. Se aplicaron
ejercicios de estimulacion multidimensional durante 24 semanas, se evalué funcion
cognitiva (MMSE) y calidad de vida (WHOQOL-OLD) al inicio y final. Se utiliz6 la prueba
t de Student para muestras relacionadas, prueba de McNemar y se calcul6 el tamafio
del efecto (d de Cohen). Se realiz6 un analisis post-hoc exploratorio para identificar
subgrupos con mejor respuesta, la prueba t para muestras independientes con
correccion de Bonferroni.

Resultados La edad media fue 78,5 afios (DE=6,2). La puntuacién media del MMSE
aumento6 de 21,4 (DE=2,8) a 25,1 (DE=3,1) (p<0,001; IC95% diferencia: 2,8-4,6; d=1,29).
Catorce participantes (33,3 %) mejoraron su clasificaciéon segun el MMSE (p=0,008). La
puntuacion global de calidad de vida (WHOQOL-OLD) mejor6 de 58,4 (DE=8,2) a 67,1
(DE=9,3) (p<0,001; IC95% diferencia: 6,4-11,0; d=1,02), con mejoras. El analisis post-
hoc mostré una tendencia a mayor mejoria cognitiva en participantes con mayor nivel
educacional (p ajustada=0,024).

Conclusiones: La estimulacion multidimensional se asocié con mejoras del rendimiento
cognitivo y calidad de vida de adultos mayores con trastorno neurocognitivo menor. Los
participantes con mayor escolaridad mostraron una tendencia a una mejor respuesta,
hallazgos preliminares debido a la ausencia de grupo control.

Palabras clave: adulto mayor; estimulacion cognitiva; trastorno neurocognitivo.
ABSTRACT:

Introduction: Minor neurocognitive disorder requires non-pharmacological interventions

such as multidimensional stimulation.
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Objective: To assess cognitive function and quality of life in older adults with minor
neurocognitive disorder following a multidimensional stimulation exercise program.
Methods: A guasi-experimental, pre- and post-intervention study without a control group
was conducted at the Guines Daycare Center for Older Adults. An intentional sample of
42 older adults was selected. A multidimensional stimulation exercise program was
applied for 24 weeks. Cognitive function was assessed using the Mini-Mental State
Examination (MMSE) and quality of life using the WHOQOL-OLD questionnaire, both at
baseline and at the end of the intervention. Analysis included Student's t-test for related
samples, McNemar's test, effect size calculation (Cohen's d), and exploratory post-hoc
analysis with Bonferroni correction.

Results: Mean age was 78.5 years (SD=6.2). Mean MMSE score increased from 21.4
(SD=2.8) to 25.1 (SD=3.1) (p<0.001; 95% CI difference: 2.8-4.6; d=1.29). Fourteen
participants (33.3%) improved their MMSE classification (p=0.008). Global quality of life
score (WHOQOL-OLD) improved from 58.4 (SD=8.2) to 67.1 (SD=9.3) (p<0.001; 95% CI
difference: 6.4-11.0; d=1.02), with improvements across all facets. Post-hoc analysis
showed a trend toward greater cognitive improvement in participants with higher
educational level (adjusted p=0.024).

Conclusions: Multidimensional stimulation was associated with improvements in
cognitive performance and quality of life in older adults with minor neurocognitive
disorder. Participants with higher educational level showed a trend toward better
response. These findings are preliminary due to the absence of a control group.

Keywords: aged; cognitive stimulation; neurocognitive disorder.
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INTRODUCCION:

El envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos demograficos mas significativos
del siglo XXI. Se estima que para el afio 2050, el 22 % de la poblacion mundial superaré
los 60 afios, lo que plantea desafios para garantizar un envejecimiento activo y

saludable. @2
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El envejecimiento conlleva una mayor vulnerabilidad a enfermedades
neurodegenerativas. El trastorno neurocognitivo menor, segun el DSM-5-TR, se
caracteriza por un declive cognitivo modesto que no interfiere con la independencia
funcional y su prevalencia global en adultos mayores se estima en un 15,56 %. En el
contexto cubano, estudios han reportado prevalencias de deterioro cognitivo que
alcanzan el 40 % en la poblacion mayor de 60 afios. ¢4

Dadas las limitaciones de los tratamientos farmacologicos, el interés por las
intervenciones no farmacoldgicas ha crecido exponencialmente. La estimulacion
multidimensional combina dominios cognitivos, fisicos, sociales y ocupacionales; se
fundamenta en el concepto de reserva cognitiva y neuroplasticidad, ello sugiere que un
abordaje integral puede potenciar los efectos de cada dominio por separado. ®

Las casas de abuelos, instituciones de atencion diurna, constituyen escenarios idéneos
para implementar estas intervenciones, ya que en ellas se cuenta con personal calificado
y una estructura centrada en la atencion exclusiva del adulto mayor. ©

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la funcién cognitiva y la calidad de
vida de adultos mayores con trastorno neurocognitivo menor tras ejercicios de

estimulacion multidimensional.

METODOS:

Disefio

Se realizé un estudio cuasi-experimental, de tipo pre y post intervencién, sin grupo
control, en la Casa de Abuelos del municipio Giines, provincia Mayabeque, entre junio
de 2024 y abril de 2025.

No se incluyo grupo control debido a limitaciones logisticas y estructurales: el municipio
cuenta con una Unica Casa de Abuelos, lo que impedia la asignacion aleatoria de un
grupo paralelo en el mismo entorno sin un alto riesgo de contaminacién entre
participantes.

Sujetos

La poblacién estuvo constituida por 48 adultos mayores inscritos en la Casa de Abuelos
del municipio Guines durante el periodo de estudio. El proceso de seleccion se realizd

en tres fases consecutivas: cribado inicial mediante revision de historias clinicas,
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evaluacion cognitiva basal con el Mini-Mental State Examination (MMSE) y confirmacion
de criterios de elegibilidad.

Para la clasificacion del trastorno neurocognitivo menor se utilizaron los puntos de corte
ajustados por escolaridad validados en poblacion cubana: <23 puntos para escolaridad
<8 anos y <25 puntos para escolaridad >8 afios. Se considero trastorno neurocognitivo
menor a los participantes con puntuaciones entre 20-25 puntos (ajustados por
escolaridad) y que, segun el personal de la institucion, conservaban independencia
funcional para las actividades basicas de la vida diaria.

El flujo completo de participantes, incluyendo exclusiones y la conformacion de la
muestra final, se presenta en la Figura 1. Mediante muestreo intencional se
seleccionaron finalmente 42 participantes que cumplieron todos los criterios de inclusion

y otorgaron su consentimiento informado.

Evaluados para elegibilidad (n=48)

Analizados (n=42) Excluidos (n=6)

) . ‘ No cumplieron criterios de

Excluidos del analisis (n=0) puntuacién MMSE (n=4)
Rechazaron participar

Analisis post-hoc por subgrupos: - (n=2)
Edad: <75 afios (n=18), >75 aflos (n=24)
Sexo: Masculino (n=22), Femenino Incluidos: Asignados a intervencion
(n=20) (n=42)
Escolaridad: Primaria (n=13), Secundaria
0 Superior (n=29) \— Recibieron intervencion

completa 24 semanas (n=42)

No recibieron intervencion
(n=0)

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes a lo largo del estudio.

Criterios de inclusién
- Personas de 60 afios o mas

- Inscritas en la Casa de Abuelos con permanencia mayor a 6 meses
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- Diagndstico de trastorno neurocognitivo menor (definido por puntuacion de 20-25
puntos en el MMSE, se aplicaron los ajustes por escolaridad validados en poblaciones
latinoamericanas)
- Independencia funcional o requerimiento de ayuda minima (evaluado por el personal
de la institucion)
Criterios de exclusion
- Enfermedades psiquiatricas mayores (esquizofrenia, depresion mayor) que causaran
alteraciones cognitivas

Enfermedades neurolégicas degenerativas avanzadas (Parkinson avanzado,
esclerosis multiple, etc.)
Criterios de eliminacion
- Baja de la institucion durante el periodo de estudio
- Inasistencia a mas del 80 % de las sesiones programadas
El tamafio de la muestra se calcul6 a priori para detectar diferencias en la puntuacion del
MMSE antes y después de la intervencion. Con base en estudios previos que reportaron
mejorias de 2,8 a 3 puntos (DE=3) en el MMSE tras intervenciones de estimulacién
cognitiva en poblaciones similares, se estimé un tamafio del efecto esperado de 1,0 (d
de Cohen), como se vera mas adelante en estudios como los de Coskun E y Justo-
Henriques.
Se asumio un nivel de significacion de 0,05 (bilateral) y una potencia estadistica del 80%,
se determiné que se requerian 9 participantes. Se considerd una tasa potencial de
pérdidas del 15%, se ajustd la muestra a 11 participantes. Dado que se trabaj6é con la
poblacion total de adultos mayores elegibles en la Unica casa de abuelos del municipio,
se incluyeron 42 participantes, o que superd ampliamente el minimo requerido y permitid
el andlisis exploratorio de subgrupos.
Variables
- Demogréaficas y clinicas: Edad (afios), sexo (masculino/femenino), estado civil (soltero,
casado, divorciado, viudo, unidon consensual), escolaridad (primaria, secundaria,
preuniversitario, universitario), tiempo de institucionalizacién (afos).
- Funcion cognitiva: evaluada mediante la version en espafol del Mini-Mental State

Examination (MMSE). Este instrumento, aunque no ha sido validado en Cuba, ha
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resultado ser el mas empleado en investigaciones sobre deterioro cognitivo. Se han
tomado como referencia estudios en paises con similitudes muy cercanas a nuestro
entorno (Latinoamérica) en los que ha sido posible su validacion con datos normativos
actualizados segun edad y nivel educacional, se emplearon puntos de corte ajustados
por escolaridad (< 23 puntos para escolaridad < 8 afos; < 25 puntos para escolaridad >
8 afios) similares a los empleados en estudios de validacion en la region. ()

- Calidad de vida en adultos mayores: se empled el cuestionario WHOQOL-OLD,
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud. Es necesario aclarar que en la
busqueda realizada no se dispone de la validacion especifica del instrumento WHOQOL-
OLD en poblacién cubana, por lo que se empled la version validada en poblaciones con
caracteristicas poblacionales similares (México), la cual ha demostrado adecuadas
propiedades psicométricas (a de Crombach entre 0,73 y 0,87 para las diferentes facetas,
y validez de constructo confirmada mediante andlisis factorial confirmatorio).
Proporciona una puntuacién global y por seis facetas: funcionamiento sensorial,
autonomia, actividades pasadas/presentes/futuras, participacién social, muerte y morir,
e intimidad. ®

Se controlaron posibles variables confusoras (ej. edad, escolaridad) mediante andlisis
multivariante o estratificacion.

Procedimientos

Se realiz6 una evaluacion basal que incluy6é una entrevista estructurada y la aplicacion
del MMSE y el WHOQOL-OLD por la autora. Posteriormente, se aplicé un programa de
ejercicios de estimulacion multidimensional durante 24 semanas, con sesiones diarias
de lunes a viernes de 2 horas de duracion, dirigidas por un equipo multidisciplinario
(Geriatra, Psic6loga, Terapeuta Ocupacional y Fisioterapeuta).

Los ejercicios, fundamentados en programas previamente validados, se estructuraron
en cuatro componentes interdependientes.

1) Estimulacion cognitiva: ejercicios de memoria, juegos de mesa adaptados,
orientacion, sopas de letras y crucigramas.

2) Estimulacion fisica: ejercicios de calentamiento, caminatas guiadas, baile adaptado,
tai chi en silla 'y ejercicios de fuerza con bandas elasticas.
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3) Estimulacion social: tertulias teméticas, celebracion de cumpleafos, actividades
intergeneracionales y juegos cooperativos.

4) Estimulacion ocupacional y recreativa: talleres de manualidades, jardineria
terapéutica, musicoterapia y sesiones de reminiscencia.

Al finalizar el periodo de intervencién, se re-evaluaron los participantes con los mismos
instrumentos.

Procesamiento y analisis estadistico

Los datos se procesaron en SPSS version 25.0. Se realizé un analisis descriptivo
(medias, desviaciones estandar, frecuencias absolutas y relativas). Para comparar las
puntuaciones pre y post intervencion de las variables cuantitativas (MMSE y WHOQOL-
OLD) se utiliz6 la prueba t de Student para muestras relacionadas, que reportd los
intervalos de confianza al 95 % de las diferencias. Para la variable cualitativa (presencia
0 no de trastorno neurocognitivo segun el MMSE) se aplico la prueba de McNemar. Se
calculo el tamafio del efecto (d de Cohen) para las diferencias pre-post, se consider6 un
valor de 0,2 como efecto pequefio, 0,5 moderado y 0,8 grande.

Adicionalmente, se realizé un analisis post-hoc exploratorio para identificar subgrupos
con mejor respuesta a la intervencién. Se compararon las mejoras en las puntuaciones
del MMSE segun edad (<75 vs >75 afos), sexo y nivel educacional (primaria vs
secundaria o superior), se empled la prueba t de Student para muestras independientes
con correccion de Bonferroni para comparaciones mdultiples. Se establecié un nivel de
significacién ajustado de p < 0,017 (0,05/3 comparaciones).

Se considero significacion estadistica un valor de p < 0,05 para los analisis principales.
No se realiz6 imputacion de datos perdidos, ya que no los hubo.

Cuestiones bioéticas

El estudio se realizé segun la Declaraciéon de Helsinki. Se solicitdé el consentimiento
informado de cada participante, explicAndoles los objetivos del estudio, su caracter
voluntario y las garantias de confidencialidad. El estudio fue aprobado por el Consejo
Cientifico y el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque.
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RESULTADOS:

Los 42 participantes restantes completaron las 24 semanas de intervencion sin
abandonos, lo que representa una tasa de retencion del 100%.

La Tabla 1 presenta las caracteristicas basales de la muestra. La edad media de los
participantes fue de 78,5 afios (DE=6,2), con un rango de 60 a 89 afios. Predominé el
grupo etario de 60-69 afos, que representd mas de la mitad de la muestra (52,4 %). En

cuanto al sexo, se observo un ligero predominio masculino (52,4 %).

Tabla 1: Distribucién de la muestra segun edad y sexo.

Variable n Porcentaje (%)
Grupos de edad 60 - 69 afios 22 52,4
70 - 79 afios 14 33,3
80 - 89 afios 6 14,3
Sexo Masculino 22 52,4
Femenino 20 47,6

El estado civil méas frecuente fue soltero (38,1 %), seguido de casado (21,4 %) y viudo
(19,0 %). En relacion con el nivel educacional, predominé la primaria (31,0 %), aunque
también se observd un porcentaje importante de participantes con nivel universitario
(28,6 %). El tiempo medio de institucionalizacién fue de 3,7 afios (DE=2,3).

La Tabla 2 muestra la evolucion de la funcién cognitiva, evaluada mediante el MMSE,
antes y después de la intervencion, asi como al inicio del estudio, la totalidad de los
participantes (100 %) se clasificaban dentro de la categoria de trastorno neurocognitivo
menor, con una puntuacion media del MMSE de 21,4 puntos (DE=2,8). Tras las 24
semanas de estimulacion multidimensional, la puntuacion media del MMSE aument6 a
25,1 puntos (DE=3,1), lo que representa una diferencia media de 3,7 puntos (IC95%:
2,8-4,6). Este incremento fue estadisticamente significativo (p < 0,001) y con un tamafio
del efecto grande (d de Cohen = 1,29). Adicionalmente, 14 participantes (33,3 %)
mejoraron su puntuacion hasta situarse en la categoria "sin trastorno neurocognitivo”, un

cambio que también resulto estadisticamente significativo (p = 0,008).
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Tabla 2: Comparacion de la funcidn cognitiva segun test MMSE pre y post intervencion

Variable Pre- Post- Diferencia p d de
intervencion | intervencion media Cohen
(1C95%)
Puntuacion 21,4 (2,8) 25,1 (3,1) 3,7 <0,001* | 1,29
total MMSE (2.8 24.6)
(media, DE)
Sin  trastorno | 0 (0,0) 14 (33,3) 0,008t |-
neurocognitivo
n (%)
Trastorno 42 (100,0) 28 (66,7) -
neurocognitivo
menor n (%)

\*Prueba t de Student para muestras relacionadas. TPrueba de McNemar.
Nota: DE: Desviacion Estandar; 1C95% dif: Intervalo de Confianza del 95% de la

diferencia; d: d de Cohen.

La tabla 3 muestra las puntuaciones del cuestionario WHOQOL-OLD. En cuanto a la
calidad de vida, la puntuacion global del WHOQOL-OLD aumento significativamente de
58,4 puntos (DE=8,2) a 67,1 puntos (DE=9,3), con una diferencia media de 8,7 puntos
(IC95%: 6,4-11,0; p < 0,001) y un tamafio del efecto grande (d = 1,02). Al analizar por
facetas, se observaron mejorias estadisticamente significativas en todas ellas. Los
hallazgos mas significativos en este acapite se registraron en el funcionamiento sensorial
(diferencia media = 2,2 puntos; d=1,01), autonomia (2,0 puntos; d=0,98) y actividades
pasadas, presentes y futuras (1,9 puntos; d=0,93). Las facetas de muerte y morir, e
intimidad, aunque mostraron mejoras estadisticamente significativas, presentaron

tamafios del efecto pequefios (d=0,16 y d=0,22, respectivamente).
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Tabla 3: Comparacion de las puntuaciones del cuestionario WHOQOL-OLD pre y post

intervencion

Variable Pre- Post- Diferencia p d de
intervencion | intervencion media Cohen
(1C95%)
Puntuacion 58,4 (8,2) 67,1 (9,3) 8,7 <0,001* | 1,02
global (6,4 a11,0)
(media, DE)
Funcionamient | 9,2 (2,1) 11,4 (2,3) 2,2 (1,5 a|<0,001* | 1,01
0 sensorial 2,9)
Autonomia 8,7 (1,9) 10,7 (2,2) 2,0 (1,3 a|<0,001* | 0,98
2,7)
Actividades 9,5 (2,0) 11,4 (2,1) 19 (1,2 a|<0,001* |0,93
pasadas/prese 2,6)
ntes/futuras
Participacion 10,1 (2,3) 11,8 (2,4) 1,7 (1,0 a|<0,001* |0,72
social 2,4)
Muerte y morir | 10,8 (2,5) 11,2 (2,6) 0,4 (0,1 a| 0,045* 0,16
0,7)
Intimidad 10,1 (2,2) 10,6 (2,3) 0,5 (0,1 a|0,021* |0,22
0,9)

\*Prueba t de Student para muestras relacionadas. TPrueba de McNemar.
Nota: DE: Desviacion Estandar; 1C95% dif: Intervalo de Confianza del 95% de la

diferencia; d: d de Cohen.

Para explorar qué caracteristicas basales podrian estar asociadas con una mejor
respuesta a la intervencion, se realiz0 un analisis post-hoc donde se compar6 la
magnitud de la mejora en la puntuacién del MMSE en diferentes subgrupos. La Tabla 4
muestra estos resultados. Destacaron los cambios cognitivos favorables en los
participantes con mayor nivel educacional: aquellos con secundaria o superior
presentaron una mejora media de 4,1 puntos (DE=1,8), frente a 2,8 puntos (DE=1,4) en
Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segin los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucién-No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Geroinfo-Revista de Gerontologia y Geriatria ISSN 1816-8450

los participantes con educacion primaria (p = 0,008). Sin embargo, al aplicar la correccion
de Bonferroni para comparaciones multiples (a ajustado = 0,017), el valor de p ajustado
fue de 0,024, lo que indica una significacion estadistica atenuada. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la mejora cognitiva al comparar por grupos

de edad ni por sexo.

Tabla 4: Andlisis post-hoc de subgrupos: mejora en puntuacién MMSE segun
caracteristicas basales

Subgrupo n Mejora media p\* p
(DE) ajustadat
Edad
<75 afios 18 4,2 (1,8) 0,042 0,126
75 afios 24 3,2 (1,5)
Sexo
Masculino 22 3,9(1,7) 0,381 1,000
Femenino 20 3,5(1,6)
Escolaridad
Primaria 13 2,8 (1,4) 0,008 0,024
Secundaria o | 29 4,1 (1,8)
superior

\*Prueba t de Student para muestras independientes. tCorreccion de Bonferroni para 3
comparaciones (a = 0,05/3 = 0,017).

Nota: DE: Desviacion Estandar; MMSE: Mini-Mental State Examination.

Para explorar la relacion entre la magnitud de la mejora cognitiva y las caracteristicas
basales de los participantes, asi como su asociaciébn con cambios en dimensiones
especificas de la calidad de vida, se realizé un analisis de correlacién de Pearson. La
Tabla 5 presenta las correlaciones entre la diferencia en la puntuacion del MMSE (post-
pre) y variables sociodemograficas, asi como con la mejora en cada faceta del
WHOQOL-OLD. Se observo una correlacion negativa moderada y estadisticamente
significativa entre la edad y la mejora cognitiva (r = -0,34; p = 0,027), representada por
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los participantes de menor edad. Asimismo, se encontrO una correlacion positiva
moderada entre los afios de escolaridad y la mejora en el MMSE (r = 0,39; p = 0,011), lo
gue sugiere que un mayor nivel educacional se asocié con una mejor respuesta a la
intervencién. En cuanto a la calidad de vida, se observdé una correlacion positiva
moderada entre la mejora cognitiva y la mejora en la faceta de autonomia (r =0,41; p =
0,007), asi como con la participacion social (r = 0,33; p = 0,033). Esto sugiere que los
participantes que experimentaron mayores ganancias cognitivas también percibieron

mejorias en su capacidad para tomar decisiones y en su involucramiento social.

Tabla 5: Correlacion entre la funcion cognitiva, variables sociodemograficas y cambios
en las facetas del WHOQOL-OLD

Variable Media (DE) r de Pearson p
Variables sociodemograficas

Edad (afos) 78,5 (6,2) -0,34 0,027
Tiempo de institucionalizacién | 3,7 (2,3) 0,12 0,451
(afos)

Escolaridad (afios) 9,8 (4,1) 0,39 0,011

Mejoras en facetas del WHOQOL-OLD

Funcionamiento sensorial 2,2 (2,3) 0,29 0,064
Autonomia 2,0(2,1) 0,41 0,007
Actividades 1,9 (2,0) 0,24 0,118
pasadas/presentes/futuras

Participacion social 1,7 (2,2) 0,33 0,033
Muerte y morir 0,4 (2,1) 0,08 0,612
Intimidad 0,5 (2,0) 0,11 0,482

Nota: MMSE: Mini-Mental State Examination; DE: Desviacion Estandar; r: coeficiente de
correlacion de Pearson. WHOQOL-OLD: World Health Organization Quality of Life

Questionnaire for Older Adults.
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DISCUSION:

Este estudio demuestra que la aplicacion de ejercicios de estimulacién multidimensional
durante 24 semanas se asocia con una mejora significativa en la funcion cognitiva y la
calidad de vida en adultos mayores con trastorno neurocognitivo menor.

La mejoria observada en la funcién cognitiva, con un aumento de 3,7 puntos en la media
del MMSE (1C95%: 2,8-4,6) y un tamafio del efecto grande (d=1,29), constituye el
hallazgo central. Un tercio de los participantes mejor6 su puntuacion. Sin embargo, debe
enfatizarse que esto equivale a una mejora en el rendimiento en la prueba de cribado.
Estos resultados se alinean con el metaanalisis de Chen y colaboradores (2025), que
reportdé un efecto significativo de la estimulacién cognitiva sobre la funcion cognitiva
global en individuos con deterioro cognitivo leve. Asimismo, Coskun y colaboradores
(2025) encontraron diferencias significativas en el MMSE después de 12 semanas de
intervencidon. La magnitud de la mejoria en este estudio (3,7 puntos) sugiere que la
duracién prolongada (24 semanas) podria asociarse con mayores beneficios. 1011

La efectividad de las intervenciones no farmacoldgicas en Latinoamérica adquiere
especial relevancia. Llibre-Guerra y colaboradores (2024) demostraron que los
determinantes sociales pesan mas que la ascendencia genética en la prevalencia de
demencia. 12

En Cuba, estudios previos han subrayado la importancia de abordar la fragilidad fisica
como predictor de demencia. Gonzalez Santisteban y colaboradores (2024), en un
estudio longitudinal con 2.943 adultos mayores cubanos, encontraron que la fragilidad
fisica se asociaba con un riesgo significativamente mayor de desarrollar demencia a los
4 afios de seguimiento (HR=1,89; IC95%: 1,45-2,46). Este hallazgo respalda el
componente fisico de nuestra intervencion multidimensional, que incluy6 ejercicios de
fuerza, equilibrio y resistencia, y podria explicar parcialmente las mejoras observadas no
solo en cognicion sino también en autonomia y funcionamiento sensorial. 13

La evaluacion de la calidad de vida en adultos mayores institucionalizados mediante el
WHOQOL-OLD permite capturar dimensiones especificas del envejecimiento que otros
instrumentos generales no abordan. Un estudio reciente realizado en residencias de
ancianos en Austria demostré que las facetas de autonomia, participacion social y

funcionamiento sensorial son las que mas contribuyen a explicar las diferencias en la
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calidad de vida percibida por los residentes, con puntuaciones medias de 56,3 en
autonomiay 81,2 en la faceta de muerte y morir. Estos hallazgos subrayan la importancia
de intervenciones multidimensionales que, como la aqui presentada, inciden
precisamente en las facetas que muestran mayor vulnerabilidad en la poblacion
institucionalizada. 1419

El andlisis post-hoc exploratorio sugiri6 que los participantes con mayor nivel
educacional mostraron una tendencia a una mayor mejoria cognitiva. Aunque tras aplicar
la correccién de Bonferroni la significacion estadistica se atenud (p ajustada = 0,024),
este hallazgo debe interpretarse con cautela dado el caracter exploratorio del analisis y
el tamafo muestral reducido. Esta observacion es consistente con la teoria de la reserva
cognitiva, que postula que un mayor nivel educativo proporciona mayor capacidad de
neuroplasticidad y podria potenciar los efectos de las intervenciones de estimulacion.
Futuros estudios con muestras mas grandes deberan confirmar si la escolaridad es un
modificador del efecto de este tipo de intervenciones. (16

Los resultados deben interpretarse con cautela debido a varias limitaciones
metodoldgicas. En primer lugar, la ausencia de un grupo control (justificada por ser la
Unica casa de abuelos en el municipio) impide atribuir los cambios observados
exclusivamente a la intervencion, sin poder descartar el efecto de la regresion a la media,
el efecto de préactica por la repeticion del MMSE, o el impacto de otras variables no
controladas. En segundo lugar, el muestreo intencional y el tamafio muestral, aunque
suficiente segun el calculo a priori, limitan la generalizabilidad de los hallazgos. Ademas,
la ausencia de cegamiento de los evaluadores pudo influir en las mediciones post-
intervencion. Finalmente, aunque se utilizé la version validada del WHOQOL-OLD en
paises de habla hispana con caracteristicas poblacionales semejantes, no se dispone
de suficientes estudios que establezcan la diferencia minima clinicamente importante
para este instrumento en poblacion cubana, y los andlisis de correlacién, por su caracter

exploratorio, no implican causalidad.

CONCLUSIONES:
La implementacion de un programa de ejercicios de estimulacién multidimensional en

adultos mayores con trastorno neurocognitivo menor se asocié con una evolucion
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favorable de su estado cognitivo y su calidad de vida. Estos hallazgos, observados en el
contexto de una casa de abuelos cubana, sugieren que las intervenciones no
farmacolégicas de caracter integral, que combinan dominios cognitivos, fisicos, sociales
y ocupacionales, pueden constituir una estrategia viable y beneficiosa para este
segmento poblacional.

No obstante, la naturaleza preliminar de estos resultados, derivada de las limitaciones
metodoldgicas del disefio empleado, subraya la necesidad de desarrollar investigaciones
mas robustas. Se requieren ensayos controlados aleatorizados y multicéntricos, con
seguimiento a largo plazo, que permitan confirmar la efectividad de estas intervenciones
en el contexto cubano y establecer recomendaciones definitivas para su incorporacion

sistematica en la atencion geriatrica cotidiana.
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