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RESUMEN

El deterioro cognitivo en adultos mayores institucionalizados representa un reto prioritario en Cuba, dado
el acelerado envejecimiento poblacional. Este estudio busca caracterizar el funcionamiento cognitivo
global y especifico en adultos mayores de un hogar de ancianos del municipio Diez de Octubre.

Con un enfoque cuantitativo y un disefio transversal, participan 28 hombres mayores de 60 afios de edad.
Se aplican los instrumentos: Montreal Cognitive Assessment (MoCA), el Free and Cued Selective
Reminding Test (FCSRT), el Test de fluidez verbal seméantica y fonoldgica (FAS) y el Trail Making Test
(TMT). Se analizan variables sociodemograficas, clinicas y dominios cognitivos especificos.

Los resultados muestran que el 85 % de los adultos mayores presenta deterioro cognitivo. De ellos, el
46 % presenta deterioro cognitivo moderado y el 39 % presenta deterioro cognitivo leve. Los déficits
mas marcados afectaron la memoria (100 % con alteraciones en recuerdo diferido), lenguaje (68 % con
fluidez verbal reducida) y habilidades visuoespaciales/ejecutivas (93 % con errores en tareas graficas).

Aunque la hipertension (54 %) y el tabaquismo (57 %) fueron prevalentes, no mostraron asociacion
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estadistica con la severidad del deterioro (p > 0,05). La escolaridad, en cambio, correlaciond
positivamente con mejores puntuaciones en el MoCA (p = 0,003).

La educacion emerge como factor protector clave, mientras que la ausencia de vinculo significativo entre
hipertensidn/tabaquismo y deterioro subraya la necesidad de modelos multifactoriales. Los hallazgos
validan el uso del MoCA para la deteccion temprana del deterioro cognitivo en contextos geriatricos
cubanos. Una intervencidon especifica de memoria y lenguaje pudiera resultar muy til en el futuro con
estos pacientes.

Palabras clave: funcionamiento cognitivo global, adulto mayor, Test Montreal Cognitive Assessment,

procesos cognitivos.

ABSTRACT
Cognitive decline in institutionalized older adults represents a priority challenge in Cuba, given the
accelerated aging of the population. This study seeks to characterize overall and specific cognitive
functioning in older adults living in a nursing home in the municipality of Diez de Octubre.
Using a quantitative approach and a cross-sectional design, the study included 28 men over 60 years of
age. The following instruments were administered: the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), the Free
and Cued Selective Reminding Test (FCSRT), the Semantic and Phonological Verbal Fluency Test (FAS),
and the Trail Making Test (TMT). Sociodemographic, clinical, and specific cognitive domain variables
were analyzed.
The results show that 85 % of older adults presented cognitive impairment. Of these, 46 % presented
moderate cognitive impairment, and 39% presented mild cognitive impairment. The most marked deficits
affected memory (100 % with delayed recall), language (68 % with reduced verbal fluency), and
visuospatial/executive skills (93 % with errors on graphic tasks). Although hypertension (54 %) and
smoking (57 %) were prevalent, they did not show a statistical association with the severity of impairment
(p > 0,05). Education, on the other hand, positively correlated with better scores on the MoCA (p =
0,003).
Education emerges as a key protective factor, while the lack of a significant link between
hypertension/smoking and impairment underscores the need for multifactorial models. The findings
validate the use of the MoCA for the early detection of cognitive decline in Cuban geriatric settings.
Targeted memory and language interventions could prove very useful in the future for these patients.
Keywords: Cognitive impairment, Older adults, Cognitive functioning, Aging, MoCA.
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INTRODUCCION

El ser humano atraviesa diversas etapas a lo largo de su vida, desde su nacimiento hasta la vejez. En esta
ultima etapa, multiples factores bioldgicos, psicologicos y sociales influyen en la salud cognitiva de los
adultos mayores (OMS, 2021; Petersen, 2004). A medida que avanzan en edad, los individuos pueden
experimentar un deterioro progresivo de las funciones cognitivas, lo que limita su capacidad para realizar
actividades cotidianas de manera autdbnoma y puede generar la necesidad de asistencia a largo plazo.

A nivel global, el envejecimiento poblacional ha alcanzado un ritmo acelerado producto de la
disminucion de las tasas de fecundidad y mortalidad, fendmenos que alteran significativamente la
estructura demografica, incrementando la proporcién de adultos mayores de 60 afios de edad (OMS,
2021; Savinge, Pérez, & Gonzalez, 2021). Este cambio tiene implicaciones fundamentales para la
planificacién social y politica de los paises, pues las naciones con un envejecimiento mas rapido deben
adoptar estrategias para abordar los desafios asociados, como el deterioro cognitivo en los adultos
mayores.

Como caracteristica de la edad o asociados al declive de determinados procesos mentales, algunos adultos
mayores pueden sufrir trastornos como las demencias o el deterioro cognitivo (Petersen, 2004; American
Psychiatric Association, 2013). Estos trastornos no solo afectan la memoria, sino también otras funciones
cognitivas como la atencion, el lenguaje y las habilidades ejecutivas, lo que puede limitar
significativamente la autonomiay la calidad de vida de los adultos mayores (Petersen, 2004; OMS, 2021).
En este sentido, el deterioro cognitivo leve (DCL) se ha identificado como una condicion intermedia
entre el envejecimiento normal y la demencia, caracterizada por una pérdida de memoria mas alla de lo
esperado para la edad, pero sin afectar gravemente las actividades diarias (Petersen, 2004). Sin embargo,
de no intervenir a tiempo, el DCL puede progresar hacia formas mas severas de demencia, como la
enfermedad de Alzheimer, lo que subraya la importancia de una deteccion temprana y un manejo
adecuado (American Psychiatric Association, 2013; Guerra et al., 2024)

El aumento de la esperanza de vida ha conducido a que muchos paises enfrenten una creciente poblacion
envejecida, lo que resalta la necesidad de crear nuevas politicas para atender el bienestar fisico y mental
de los adultos mayores, especialmente aquellos que sufren alteraciones cognitivas (OMS, 2021;
Ministerio de Salud Publica de Cuba, 2007). En este contexto, el Gobierno cubano ha adoptado medidas

estratégicas para promover un envejecimiento saludable, implementando politicas orientadas a la
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atencion integral de los adultos mayores, que incluyen la mejora de la salud mental y el manejo del
deterioro cognitivo.

Desde 1996, Cuba ha desarrollado el Programa Nacional de Atencion al Adulto Mayor, cuyo objetivo es
proporcionar una atencion de salud adecuada a las necesidades de la poblacion envejecida, favoreciendo
una vejez activa y saludable (Ministerio de Salud Publica de Cuba, 2007; Savinge, Pérez & Gonzalez,
2021). Este programa se divide en tres subprogramas: Atencion Comunitaria, Atencion Institucional y
Atencion Hospitalaria, que abarcan los diversos entornos en los que los adultos mayores interactian. En
particular, el subprograma de atencién comunitaria tiene un enfoque integral que contempla la evaluacion
de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que impactan la salud de los adultos mayores, prestando
especial atencién a los trastornos cognitivos como la enfermedad de Alzheimer. En este sentido, se han
actualizado las estrategias nacionales para abordar enfermedades cognitivas, incluyendo consultas de
memoria en servicios especializados de hospitales psiquiatricos.

El sistema de salud cubano también cuenta con alrededor de 300 casas de abuelos, donde los adultos
mayores reciben atencion médica, nutricion adecuada y participan en actividades recreativas (Ministerio
de Salud Publica, 2007; Fusté, Pérez, & Paz, 2018). Ademas, existen hogares para ancianos y programas
como las Catedras Universitarias del Adulto Mayor (CUAM), promoviendo la educaciéon y el
envejecimiento activo, con la Universidad de La Habana como centro de referencia nacional en este
campo. Estos programas buscan no solo mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, sino también
ofrecerles herramientas para enfrentar los desafios del envejecimiento.

En nuestro pais, las leyes también protegen a los adultos mayores en situacién de vulnerabilidad,
garantizando su bienestar ante la falta de recursos o familiares que los apoyen (Guerra et al., 2024;
Savinge, Pérez, & Gonzélez, 2021). No obstante, mé&s all& de las politicas formales, los adultos mayores
necesitan un entorno de apoyo familiar y social que favorezca su bienestar cognitivo y emocional. En
este sentido, el deterioro cognitivo puede prevenirse o gestionarse. Por lo que su deteccion precoz es
sumamente importante, dado a que, posibilita intervenciones oportunas (ejercicios cognitivos,
estimulacion neuropsicoldgica) que pueden enlentecer la progresion a demencia, es decir, ayuda a mitigar
los efectos negativos de la pérdida de memoria, la confusion o la desorientacion, preservar la autonomia
y retrasar la dependencia.

Este estudio, en un contexto donde la prevencién es clave, al no existir investigaciones precedentes
relacionadas con este tema en el hogar de ancianos del municipio Diez de Octubre, aporta herramientas
validadas para evaluar funcionamiento cognitivo global, memoria, atencion y funciones ejecutivas,
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complementando los indices funcionales ya utilizados (Katz y Lawton). Impulsando con esta
investigacion los esfuerzos de atencion al envejecimiento que hace el Estado para que se logren producir
efectos positivos en su salud psicosocial, fisica y emocional.

MATERIALES Y METODOS

Muestra

Participaron 28 adultos mayores que cumplian los siguientes criterios de inclusion:

v Adultos mayores atendidos en un hogar de ancianos del municipio Diez de Octubre.

v’ Personas que decidan formar parte del estudio.

Criterio de exclusion

v' Personas con discapacidad visual, auditiva o motriz que impida el intercambio con la
investigadora.

v Adultos mayores con alteraciones diagnosticadas de los procesos psiquicos.

Métodos, técnicas e instrumentos

Anadlisis documental: técnica metodoldgica clave para investigaciones cualitativas y cuantitativas. Su
aplicacion permite explorar procesos mentales, la efectividad de intervenciones terapéuticas,
comportamientos y fendmenos biopsicosociales a través de documentos generados en contextos clinicos,
educativos o comunitarios. En psicologia, estos documentos incluyen historias clinicas, registros
terapéuticos, diarios personales, informes de evaluacion psicoldgica, transcripciones de sesiones, e
incluso material digital como correos electrénicos o redes sociales. Su andlisis puede integrarse en
estudios de casos Unicos, investigaciones longitudinales o comparativas (Hernandez, et al. 2018).

La Evaluacion Cognitiva Montreal (Montreal cognitive assessment / MoCA) (Lozano et al., 2009): test
concebido para evaluar las disfunciones cognitivas leves; examina las siguientes habilidades: atencion,
concentracion, funciones ejecutivas (incluyendo la capacidad de abstraccion), memoria, lenguaje,
capacidades visuoconstructivas, calculo y orientacion.

Funcion ejecutiva: se evalla a través de: la alternancia conceptual (Trail Making Test Parte B) (1 punto),

la fluencia fonémica (1 punto) y las tareas de abstraccion (2 puntos).
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Capacidad visuoespacial: se valora a traves del dibujo de un reloj (3 puntos) y la copia de un cubo (1
punto).

Memoria: presenta dos pruebas de aprendizaje de cinco palabras, las cuales, luego de aproximadamente
5 minutos, se preguntan de forma diferida. Brinda la opcidn del registro del recuerdo libre y del recuerdo
facilitado (con pistas seméanticas o de eleccion multiple).

Atencidn: se evalla a través de la tarea de atencidn sostenida (1 punto), la serie del 7 (3 puntos) y una de
digitos (2 puntos).

Lenguaje: se evalla a través de la tarea de Identificacion de tres animales (3 puntos), la repeticion de
frases complejas (2 puntos) y la tarea de fluencia fonémica anteriormente expuesta.

Orientacion: se valora la orientacion en tiempo y espacio (Lozano et al., 2009).

Cualquier persona que comprenda y siga sus instrucciones puede administrar el MoCA, si bien
unicamente un profesional de la salud especialista en el ambito cognitivo podréa interpretar sus resultados.
El tiempo de administracion requerido es de aproximadamente diez minutos. La puntuacion maxima es
de 30; una puntuacion igual o superior a 26 se considera normal.

Test de Memoria Libre y selectivamente (FCSRT) (Grober et al., 2000): herramienta neuropsicoldgica
disefiada para evaluar la memoria episddica mediante claves semanticas, especificamente la capacidad
de recordar informacién verbal, diferenciando entre fallos de codificacién (asociados al envejecimiento
normal) y de recuperacion (indicativos de patologia). Este test se utiliza cominmente para detectar
alteraciones en la memoria, como las que se observan en enfermedades neurodegenerativas como el
Alzheimer.

Test del Trazo (TMT) (Reitan, 1992): instrumento diagnostico popular para muchos tipos de disfuncion
cerebral. Consiste en un ejercicio de “conectar los puntos” que contiene 25 objetivos y test de atenciOn
visual, velocidad motora, flexibilidad cognitiva y alternancia de tareas. Permite cuantificar la velocidad

de procesamiento y la capacidad de alternancia mental.

Test de fluidez verbal semantica y fonoldgica (FAS) (Pineda, 1996): prueba de produccion verbal
controlada y programada, sensible a las alteraciones en el funcionamiento de las areas pre-frontales
izquierdas. Consta de dos partes: la fonoldgica y la semantica. Se mide mediante el nimero de palabras
producidas dentro de cada categoria en un minuto. Analiza la generacién Iéxica bajo restricciones
fonéticas, revelando déficits en el acceso a redes semanticas.

Procedimiento

171
Revista Cubana de Psicologia. ISSN 2788-4287 v.8 n.132 enero- junio 2026.


http://www.psicocuba.uh.cu/index.php/PsicoCuba

REVISTA CUBANA DE PSICOLOGIA http://www.psicocuba.uh.cu/index.php/PsicoCuba

Se revisaron las historias clinicas de los adultos mayores internos y seminternados, con el fin de obtener
informacion relevante sobre su estado cognitivo y salud general. Posteriormente se aplican los
instrumentos de evaluacion cognitiva: “Montreal Cognitive Assessment (MoCA)”, “Prueba de Recuerdo
Selectivo Libre y con Claves (FCSRT)”, “Test de Trazo” y “Prueba de Fluidez Verbal (FAS)”. Los datos
obtenidos a través de estas técnicas se registran en una base de datos, empledndose la aplicacion Excel
(Autores: Microsoft, version. 14.0) para el procesamiento de datos cuantitativos.

Los datos estadisticos se procesan mediante el empleo del programa estadistico informatico JAMOVI
2.6.26. Inicialmente se analizan los supuestos de normalidad, se estima si los datos de la muestra se
distribuyen de manera normal mediante la prueba de Shapiro Wilk. Luego se aplica la prueba de
correlacion de Pearson para determinar el grado de correlacion entre el funcionamiento cognitivo global
(deterioro cognitivo), las variables sociodemogréaficas y los indices de Katz (I-Katz) y Lawton (I-
Lawton), seguido de una regresion lineal maltiple para predecir la cognicidn evaluada por el instrumento
MOCA a partir de ambas escalas. Ademas, se obtienen las medias de puntaje y finalmente, utilizando la
Prueba T se comparan las variables clinicas (Antecedentes patoldgicos personales, habitos tdxicos y
estilos de vida inadecuados) con el funcionamiento cognitivo global, definido por los puntajes obtenidos
en la Evaluacién Cognitiva Montreal (Montreal cognitive assessment / MoCA).

RESULTADOS

Funcionamiento cognitivo global.

Los resultados, sobre el funcionamiento cognitivo global en los adultos mayores, evidencian una
heterogeneidad que oscila entre no deterioro cognitivo y el deterioro cognitivo severo. El 46 % de los
adultos mayores, presenta un deterioro cognitivo moderado, el 39 % un deterioro cognitivo leve, mientras
que el 7 % de la muestra no presentan deterioro cognitivo, coincidiendo con los que poseen deterioro
cognitivo severo.

La variable funcionamiento cognitivo global en base al analisis de las puntuaciones del instrumento
MoCA, segun las variables sociodemogréaficas: edad, escolaridad, color de la piel y estado civil (p =
0,670 > 0,05) sigue una distribucion normal, determinada mediante la prueba de Shapiro Wilk, por lo
que no se rechaza la hipdtesis nula de normalidad. Esto se demuestra mediante los residuos del modelo
de regresion. El analisis de regresién lineal maltiple mostré que la escolaridad fue el Unico predictor
estadisticamente significativo de la puntuacion MoCA (B = 2,75), (p = 0,003), explicando el 34,3 % de

la varianza (R? = 0,343). Por cada incremento en el nivel de escolaridad, se observo un aumento promedio
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de 2,75 puntos en la puntuacion MoCA. En contraste, la edad, el color de piel y el estado civil no
presentaron asociaciones significativas (todos p > 0,05).

Con relacion a los antecedentes patoldgicos personales, se puede indicar que la variable funcionamiento
cognitivo global en base al analisis de las puntuaciones del instrumento MoCA, segln la hipertension
arterial (p = 0,823 > 0,05), la enfermedad cerebro vascular (p = 0,866 > 0,05), la epilepsia (p = 0,592 >
0,05) y la insuficiencia cardiaca (p = 0,619 > 0,05), se distribuye de forma normal, no hay evidencia
suficiente para rechazar la hipdtesis nula debido a que no hay diferencias significativas en cada caso.
Este resultado justifica el uso de la prueba t estandar.

Sin embargo, aunque la variable funcionamiento cognitivo global se distribuye de forma normal segun
la variable clinica antecedentes patoldgicos personales: diabetes mellitus (p = 0,592 > 0,05), trastorno
del suefio (p = 0,486 > 0,05) y depresion (p = 0,418 > 0,05), el tamafio de la muestra en dichos grupos es
desbalanceado (n = 1), lo que invalida la prueba paramétrica. Este resultado invalida el uso de la prueba
t estandar, por lo que se opta por el andlisis descriptivo cualitativo.

Respecto a la variable funcionamiento cognitivo global, se puede indicar que en base al anélisis de las
puntuaciones del instrumento MoCA, segun habitos toxicos: tabaquismo (p = 0,571 > 0,05), alcoholismo
(p=0,679>0,05) y cafeina (p = 0,684 > 0,05) se distribuye de forma normal, no hay evidencia suficiente
para rechazar la hipotesis nula debido a que no hay diferencias significativas en cada caso.

Por otra parte, segun la variable inadecuados estilos de vida, el funcionamiento cognitivo se distribuye
de forma normal: obesidad (p = 0,611 > 0,05), lo que justifica el uso de la prueba t estandar.

Sin embargo, aungue la variable funcionamiento cognitivo global se distribuye de forma normal segun
sedentarismo (p = 0,449 > 0,05), el tamafio de la muestra es desbalanceado (n = 1), lo que invalida la
prueba paramétrica. Al no ser aplicable la Prueba t por lo antes expuesto, ni la prueba no paramétrica
Mann-Whitney U por no contar con al menos 5 casos (n = 1), se opta por el analisis descriptivo
cualitativo.

Se puede indicar que la variable Funcionamiento cognitivo global en base al analisis de las puntuaciones
del instrumento MoCA, segun los indices de Katz y Lawton, resultan W = 0,985 y p = 0,953, lo que
sugiere que los residuos no se desvian significativamente de la normalidad.

Analisis de la relacion deterioro cognitivo-variables sociodemogréaficas

La Matriz de Correlaciones muestra que la escolaridad presenta una correlacién positiva significativa

con la puntuacion del instrumento MoCA (r = 0,539, p = 0,003). Esto indica que, a mayor escolaridad,

173
Revista Cubana de Psicologia. ISSN 2788-4287 v.8 n.132 enero- junio 2026.


http://www.psicocuba.uh.cu/index.php/PsicoCuba

REVISTA CUBANA DE PSICOLOGIA http://www.psicocuba.uh.cu/index.php/PsicoCuba

mayor puntuacién, en cambio color de la piel no muestra una correlacién significativa (r = —0,093, p =
0,638), al igual que el estado civil (r =0,043, p = 0,827) y la edad (r = -0,085, p = 0,666).

Analisis de la relacion deterioro cognitivo-variables clinicas

Al comparar la variable funcionamiento cognitivo con la variable clinica antecedentes patologicos
personales, los resultados muestran que no existen diferencias significativas entre los grupos de adultos
mayores que padecen hipertension arterial y los que no la padecen (t (26) = -0,238, p = 0,814). El tamafio
del efecto, calculado mediante la d de Cohen (d = —0,090), no es significativo, considerando [-0,2 <|d|
< 0,5] como efecto pequefio (Cohen, 1988), lo que indica que la hipertensién arterial no esta asociada a
un deterioro cognitivo medido por el instrumento MoCA en esta muestra.

Con relacién a la enfermedad cerebrovascular, no se muestran diferencias significativas entre los adultos
mayores con y sin enfermedad cerebrovascular (t (26) = 0,736, p = 0,468). Con un tamafio de efecto
pequefio (d = 0,285) indicando que la presencia de enfermedad cerebrovascular no se asocia con un peor
deterioro cognitivo.

La pruebatde Student no muestra diferencias significativas entre los grupos de adultos mayores
cony sin epilepsia (t = 1,02, p = 0,318), con un tamafio de efecto pequefio (d = 0,19), lo que sugiere un
impacto minimo de la epilepsia en el rendimiento cognitivo.

Respecto a la insuficiencia cardiaca, no se evidencian diferencias significativas entre los grupos de
adultos mayores que la padecen y los que no (t = —0,235, p = 0,816), con un tamafio de efecto pequefio
(d =-0,173), lo que sugiere un impacto minimo de la insuficiencia cardiaca en el rendimiento cognitivo.
Por otra parte, al comparar la variable funcionamiento cognitivo con la variable clinica habitos toxicos,
los resultados revelan que el tabaquismo (t = —0,306, p = 0,762) no se asocia con cambios significativos
en la puntuacion obtenida en el instrumento MoCa, alcanzando un tamario del efecto muy pequefio (d =
—0,117). El consumo de alcohol (t = —0,450, p = 0,656) no afecta significativamente la puntuacion del
instrumento MoCA, presentando un tamafio del efecto pequefio (d = —0,197). EI consumo de cafeina (t
= —0,357, p = 0,724) no muestra un impacto significativo en la cognicion, obteniendo un tamafio de
efecto pequefio (d = -0,165).

Respecto a la variable clinica inadecuados estilos de vida, al compararla con la variable funcionamiento
cognitivo, los resultados muestran que no existen diferencias significativas entre los grupos de adultos

mayores con y sin obesidad (t = -1,23, p = 0,230), no obstante, se evidencia un tamario del efecto grande
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(d = -0,902) lo que sugiere que la obesidad podria influir en la puntuacién obtenida del instrumento
MoCA.

Anélisis de la relacion deterioro cognitivo-esfera funcional-psicoldgica

La Matriz de Correlaciones de Pearson no evidencia correlacion lineal significativa entre la variable
Funcionamiento Cognitivo Global y el indice de Katz (r = 0,048, p = 0,810, en el caso del indice de
Lawton (r =0,251, p = 0,198) se detecta una correlacion debil y no significativa que sugiere una tendencia
(no estadisticamente valida) a que mayor cognicion se relacione con mejor desempefio en las actividades
instrumentales de la vida. Sin embargo, entre ambos indices (Katz/Lawton) existe una correlacion
positiva fuerte y estadisticamente significativa (r = 0,599, p < 0,001), lo que indica que, a mayores
puntuaciones en uno de los indices, tiende a corresponder mayores puntuaciones en el otro. Como ambos
evaluan independencia funcional, pudiera sugerir que los adultos mayores que son mas independientes
en las actividades medidas por el indice de Katz, también lo son en las evaluadas por el indice de Lawton.
El Modelo de Regresién Mdltiple, con la variable Funcionamiento Cognitivo Global (variable
dependiente) y los indices de Katz y Lawton (predictores), indica un ajuste pobre de la varianza en la
variable Funcionamiento Cognitivo Global (R? = 0,0793), explicando sélo el 7.93%. Ademas, no
identifica predictores significativos (Katz: p = -1,62, p=0,511; Lawton: = 4,35, p = 0,161), aunque en
el indice de Lawton su coeficiente es positivo y sugiere una posible tendencia, esta no se puede confirmar.
La falta de asociacion significativa sugiere que la cognicion evaluada por el instrumento MoCA no es un
determinante clave de la funcionalidad en los indices de Katz y de Lawton en esta muestra.
Caracteristicas de las capacidades cognitivas visuoespacial ejecutiva, identificacion, atencién,
lenguaje, abstraccion, memoria y orientacion

Los resultados al evaluar las funciones ejecutivas y capacidades visuoconstructivas reflejan una
dificultad en las habilidades relacionadas con la organizacion espacial y la planificacion, sugiriendo que
la mayoria de los evaluados enfrentan desafios significativos en tareas que demandan coordinacién
visuoespacial o resolucion de problemas ejecutivos

En la tarea de Identificacion se evidencia que una proporcion considerable de individuos demuestra
competencia en tareas de reconocimiento y denominacion, aunque existe un grupo relevante con
limitaciones en procesos cognitivos asociados a la identificacion de estimulos visuales o contextuales.
Errores comunes: confusion entre un rinoceronte y un bufalo, confusion entre un camello y una jirafa.
El analisis de la Atencidn sugiere, como se observa en la tabla 1, que la atencion sostenida y la capacidad

de alternancia cognitiva varian segun la tarea especifica evaluada.
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Tabla 1. Comportamiento de la habilidad Atencién

» Porciento de adultos mayores por puntuacion
Puntuacion .
Sub- . . obtenida
) Item max. por i —
variables . Inferior a la Puntuacion .
cada Item o Puntuacion Maxima
Maxima
Serie de numeros 2 61% 39%
| Vigilancia y
Atencion o » 1 43% 57%
administracion
Serie del 7 3 46% 54%

Con relacion al dominio Lenguaje, se manifiesta una limitacion generalizada en habilidades linguisticas,
como la fluidez verbal, la comprensién o la denominacion, lo que podria asociarse a deterioros en areas
cerebrales vinculadas al procesamiento del lenguaje.

Por otra parte, la habilidad Abstraccion refleja que, aungue un grupo mayoritario demuestra capacidad
para conceptualizar ideas complejas o establecer analogias, una minoria presenta dificultades para operar
con conceptos abstractos, posiblemente relacionadas con alteraciones en el razonamiento l6gico.

En cuanto a la habilidad Recuerdo diferido, Estos resultados evidencian deficiencias criticas en la
retencion y recuperaciéon de informacion a largo plazo, lo que podria asociarse a afectaciones en la
memoria episddica o en procesos de consolidacion neuronal.

Respecto a la habilidad Orientacion, Esto indica que, mientras la mitad de los evaluados mantiene una
adecuada conciencia temporal, espacial y personal, la otra mitad muestra alteraciones en la orientacion,
un hallazgo comun en condiciones asociadas a desorientacion cognitiva o confusion contextual.

La integracion de estos datos permite identificar patrones especificos: dominios como visuoespacial
ejecutivay recuerdo diferido muestran déficits generalizados, mientras que en atencidn y lenguaje existen
variaciones segun la tarea evaluada. Estos resultados subrayan la importancia de disefiar intervenciones
diferenciadas que aborden las areas criticas identificadas.

En la figura 1 se muestra las puntuaciones promedio obtenidas en cada una de las habilidades que
examina el instrumento MoCA, evidenciandose menor rendimiento en Recuerdo diferido (Memoria),

Visuoespacial ejecutiva, Atencion y Lenguaje.
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VISUOESPACIAL / EJECUTIVA (5 ptos) 1Fi—i.g 2,14
IDENTIFICACION (3 ptos) F’_’_‘ 2,5

ATENCION (6 ptos) 3,86
LENGUAIJE (3 ptos) 1,68

ABSTRACCION (2 ptos) 1,43

RECUERDO DIFERIDO (5 ptos) 0,46
ORIENTACION (6 ptos) R —_——_ 4,19
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Fig. 1 Comportamiento de las capacidades cognitivas de la muestra.

Caracteristicas del funcionamiento de los procesos de atencion, memoria y lenguaje, de adultos
mayores que presentan deterioro cognitivo leve (DCL)

En el Test de Trazo (Parte A) se evidencian resultados heterogéneos. Un grupo de los adultos mayores
presentaron dificultades significativas en atencion sostenida y velocidad de procesamiento, mientras que
otro grupo manifesto dificultad en el seguimiento de instrucciones.

En la Parte B, se muestra una preservacion relativa de estas habilidades en parte del grupo, aunque se
manifiestan algunos errores de secuenciacion.

Otros aspectos observados a tomar en cuenta son las estrategias de conexion, como el uso del dedo como
guia, y de repeticion, como repetir en voz alta las indicaciones de la investigadora, que utilizaron los
participantes en el transcurso de las tareas.

En la fluidez fonoldgica, la mayoria presenta bajo rendimiento segin los criterios establecidos. Mientras
que, en la fluidez semantica, todos presentan dificultades en el acceso Iéxico-semantico (perseveraciones)
y en la organizacion conceptual.

En el FCSRT (Evaluacion de Memoria), los resultados sugieren que la mayoria de los adultos mayores
no se encuentra dentro de los rangos esperados para adultos sanos (RT > 40/48 y RDT > 12/16). La
mejora con pistas se manifiesta en los participantes indicando la capacidad de beneficiarse de apoyos
externos.

El recuerdo libre total (RLT) muestra variabilidad, una parte significativa del grupo presenta indicadores
de posible deterioro avanzado (RLT < 24/48 y RLD < 6/16), mientras la otra parte presenta rangos
esperados para adultos sanos (RLT > 24/48 y RLD > 6/16).
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Discusion de los resultados

En la muestra analizada, se evidencia una mayor prevalencia de la solteria (61 %) como estado civil, lo
que discrepa con la investigacion de Martinez Verdecia (2023) realizada con adultos mayores de Holguin,
donde la mayor numeracion se encontro en el estado civil unién consensuada (47 %).

Con relacion a los hébitos toxicos, el tabaquismo (57 %) tiene mayor incidencia, seguido por el
alcoholismo (25 %), lo que es coincidente con la investigacion de Valdés-Pino, (2024), realizada con
adultos mayores de Pinar del Rio, por lo que se le asocia la propension a presentar deterioro cognitivo a
adultos mayores que incurran en ellos.

Los resultados muestran, en los adultos estudiados, una mayor prevalencia de la hipertensién arterial
como antecedente patolégico personal (54 %), lo que es coincidente con la investigacion de R. Mejia
(2021), donde el 35% de su muestra lo padece. Sin embargo, se observa mayor incidencia de diabetes
mellitus (32 %) y de insuficiencia cardiaca (27 %) que en estudio actual.

Otro antecedente patologico personal que se destaca es la enfermedad cerebrovascular (ECV) (39 %). Al
comparar los hallazgos con la investigacion de Valdés-Pino, realizada en el afio 2024, se evidencia,
nuevamente, el predominio de la hipertension arterial (32 %) como antecedente patolégico personal, lo
cual coincide con los datos obtenidos. Por otro lado, se observa menor incidencia de enfermedad cerebro
vascular (8 %) que la resultante en el presente estudio.

Referente a la escolaridad, el nivel educativo medio superior (43 %), y nivel educativo medio (32 %)
tienen mayor prevalencia en la muestra, lo que coincide con la investigacion de Martinez Verdecia
(2023), diferenciandose, en este caso, en que predomina mas el nivel medio (41%) que el nivel educativo
medio superior (32 %).

El grupo con educacion primaria o inferior muestra una marcada asociacion con el deterioro severo (7 %),
mientras que el nivel universitario solo presenta un 4% en deterioro leve. Esto se evidencia en la
investigacion de R. Mejia (2021) en donde los adultos mayores con menos de 12 afios de estudios, es
decir, con una escolaridad inferior al nivel medio superior, son mas propensos a presentar deterioro
cognitivo.

La distribucion por edad revela que la no presencia de deterioro cognitivo se presenta en los grupos de
hasta 65 y de 66-70 afios (4 % en ambos grupos), mientras que el deterioro cognitivo leve es predominante
en mayores de 80 afios (18 %,) y el deterioro severo se concentra en el grupo de 71 a 80 afios (7 %). El
deterioro moderado no se manifiesta en el rango de edad de hasta 65 afios. En el estudio de Martinez
Verdecia (2020), realizada con adultos mayores de Holguin, a diferencia de los resultados obtenidos,
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predomina el rango de edad de 70 a 79 afos en cada grado de deterioro cognitivo. Prevalecen los adultos
mayores con deterioro cognitivo leve, representando el 57 % de la muestra (donde el rango de edad de
70 a 79 afios representa el 26 %). El 22 % de los adultos mayores participantes en su investigacion no
presentaron deterioro cognitivo, el 15 % poseia deterioro cognitivo moderado y solo el 7 % deterioro
cognitivo severo. Sin embargo, se coincide en que, en adultos mayores de 85 afios se evidencia un
descenso en la frecuencia de deterioro cognitivo leve.

Por otro lado, al comparar este estudio con el resultado obtenido en la investigacion de R. Mejia (2021),
el mayor porcentaje de los adultos mayores tuvo un deterioro cognitivo leve (48 %), el 27 % no tuvo
deterioro cognitivo, el 26 % presentd un deterioro moderado, y s6lo el 0.5% severo, predominando en
los dos ultimos (deterioro cognitivo moderado o severo) los rangos de edades de 66 a 70 y 71 a 80 afios,
lo que corrobora que, a una edad avanzada aumenta el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo o del
progreso del mismo.

En el caso de la investigacion de Chuquipul Mendoza, realizada en el 2018, los resultados coinciden con
los del presente estudio, siendo el deterioro cognitivo moderado el predominante en la muestra, seguido
por el deterioro cognitivo leve (26 %), y el cognitivo severo con el porcentaje mas bajo (4 %). En su
estudio, todos los adultos mayores presentan deterioro cognitivo, mientras que en la presente
investigacion se evidencia un porcentaje bajo de adultos mayores que no presentan este trastorno.

Las capacidades cognitivas como el recuerdo diferido, la habilidad visuoespacial/ejecutiva y la atencion
emergen como unos de los dominios con mayor compromiso en el estudio actual.

En evocacion/recuerdo diferido, tanto el estudio actual como el de Hernadndez Ulloa coinciden en un
100% de alteraciones, indicando un deterioro marcado en la memoria a largo plazo. No obstante, en
Chuquipul Mendoza, solo el 46 % de los casos con deterioro cognitivo leve (DCL) y el 8 % con deterioro
severo presentan afectaciones en esta capacidad. La discrepancia entre el 100% de alteraciones (estudio
actual y Hernandez Ulloa) y los porcentajes menores en deterioro leve (46 %) y severo (8 %) de
Chuquipul Mendoza, sugiere que este dominio actia como marcador de gravedad: su deterioro es
constante en fases avanzadas, pero su manifestacion en etapas iniciales depende de mecanismos
compensatorios o heterogeneidad patoldgica.

La habilidad visuoespacial/ejecutiva muestra alta prevalencia en el estudio actual (93 %), siguiéndole la
atencion (86 %), la cual mantiene una afectacion elevada en todas las investigaciones, confirmando su
rol como proceso transversalmente vulnerable en el envejecimiento, ligado a la disfuncion de redes
frontoparietales. La comparacion de los resultados del estudio actual con la investigacion de Hernandez
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Ulloa (2021) permite identificar patrones y divergencias en las alteraciones cognitivas de adultos
mayores. En la dimension visuoespacial/ejecutiva, el estudio actual, reporta alteraciones en el 93 % de
los casos, mientras que en el de Hernandez Ulloa se observa un 43%. Esta diferencia podria asociarse a
variaciones en el perfil de la poblacion, como el grado de deterioro cognitivo en las muestras evaluadas.
En el lenguaje, se destaca que el 68% de los participantes del estudio actual presenta alteraciones, en
contraste con Hernandez Ulloa, quien no reporta afectaciones en la repeticion (0 %). Esta discrepancia
podria explicarse por la amplitud de los componentes evaluados: mientras el primer estudio analiza
aspectos globales del lenguaje (como fluidez 0 nominacidn), el segundo se centra exclusivamente en la
capacidad de repeticion, lo que limita la deteccion de déficits en otras areas linguisticas.

Esta consistencia sugiere que estos procesos son vulnerables en etapas avanzadas de deterioro cognitivo,
posiblemente debido a la degeneracion de estructuras temporo-limbicas y frontotemporales asociadas a
estas funciones.

Respecto a la orientacion, la variabilidad entre estudios destaca diferencias contextuales: el estudio actual
muestra un equilibrio entre casos con y sin alteraciones (50%), lo cual podria relacionarse, con la pérdida
de referentes cronoldgicos. Mientras, en la investigacion de Hernandez Ulloa se identifica 57 % de
afectaciones espacio-temporales. Por su parte, Chuquipul Mendoza revela que 100 % de los participantes
presenta dificultades en orientacion espacial y temporal. Estas diferencias podrian reflejar variaciones en
factores contextuales, como la relevancia cultural de ciertos referentes temporales en la poblacién
estudiada.

Estos hallazgos subrayan la multifactorialidad del deterioro cognitivo, destacando la necesidad de
intervenciones con abordajes personalizados, considerando la etapa del deterioro, los factores
metodoldgicos y socioculturales, que prioricen el control de habitos téxicos, el manejo de enfermedades
cronicas, el fortalecimiento educativo en poblaciones de riesgo.

En resumen, 85 % de los adultos mayores evaluados presentd deterioro cognitivo moderado y leve, con
mayor afectacidn en quienes superan los 70 afios de edad. La escolaridad mostr6 correlacion positiva con
mejores puntuaciones en el MoCA, confirmando su rol como factor protector clave. Las enfermedades
cronicas identificadas no muestran asociacion estadistica significativa con la severidad del deterioro. Los
adultos mayores con deterioro cognitivo muestran mayores déficits en memoria, lenguaje y habilidades
visuoespaciales/ejecutivas, ademas muestran heterogeneidad en la atencion sostenida y desempefios

Optimo en vigilancia, pero 46 % fallo en tareas de célculo serial. EI MoCA demostro sensibilidad para

180
Revista Cubana de Psicologia. ISSN 2788-4287 v.8 n.132 enero- junio 2026.


http://www.psicocuba.uh.cu/index.php/PsicoCuba

REVISTA CUBANA DE PSICOLOGIA http://www.psicocuba.uh.cu/index.php/PsicoCuba

detectar alteraciones sutiles en las capacidades cognitivas, lo que puede indicar su utilidad para ser usado
en contextos institucionales cubanos como instrumento de screning o de pesquisaje.

De manera general, esta investigacion caracteriza el funcionamiento cognitivo global de las personas
mayores que asisten a un hogar de ancianos del municipio Diez de Octubre y aporta herramientas
validadas para su evaluacion. Es valiosa debido a que promueve la atencion al envejecimiento en el
contexto cubano, aunque presenta como limitacidon que la muestra se compone solo de adultos mayores
del sexo masculino, lo que no permite explorar la relacion causal entre factores clinicos y deterioro
cognitivo entre ambos sexos. Investigaciones similares posteriores deben considerar en la muestra a
hombres y mujeres para identificar patrones y/o desigualdades del envejecimiento cerebral.

El estudio de este tema es de gran importancia para el disefo de intervenciones con el objetivo de frenear
el deterioro cognitivo leve de los pacientes diagnosticados, entrenando los procesos cognitivos con mayor
afectacion, y para contribuir a la superacion del personal que trabaja en los hogares de ancianos en la

aplicacién de pruebas cognitivas validadas (ej. MoCA) para deteccidn temprana de este trastorno.
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