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INTRODUCCION

1 SIMPOSIO INTERNACIONAL DE

Cuba se encuentra ubicada entre los tres paises mas envejecidos de
Ameérica Latina, junto con Argentina y Uruguay, con una
expectativa de vida de 77-78 afnos como promedio. Al cierre del ano
2020, Cuba registré un incremento en la poblacion de las personas
mayores de 60 anos, al reportarse que el 21.3 % del registro
demografico nacional corresponde al grupo de la tercera edad, de
acuerdo con una publicacion del Ministerio de Salud Publica.

Desde un punto de vista neuropsicologico, el estudio del
envejecimiento implica, necesariamente, afrontar el reto de conocer
qué cambios cerebrales pueden estar causando cambios en el
funcionamiento cognitivo. Para ello es necesario, en primer lugar,
ser capaces de poder establecer los limites entre el envejecimiento
normal y distintas condiciones patologicas que afectan al sistema
nervioso en etapas avanzadas de la vida. En este sentido, no es
infrecuente confundir lo que son cambios cognitivos especificos
asociados a la edad, con las primeras manifestaciones de
condiciones patologicas, como por ejemplo, con el Deterioro
Cognitivo Leve (DCL). De ahi que muchas veces, la presencia de
deterioro puede desestimarse.

De ahi que revista esencial importancia un proceso de evaluacion
neuropsicologica lo mas completo y certero posible. El objetivo
primario de una evaluacion neuropsicologica es la determinacion de
las areas cognitivas deficitarias y las areas preservadas, el patron de
la disfuncion cognitiva y las consecuencias de la lesion o disfuncion
en el comportamiento.

Precisamente por ello el objetivo de la presente investigacion fue
explorar las caracteristicas neuropsicologicas de los adultos

mayores institucionalizados en el Hogar de Ancianos No 1 del
municipio de Santa Clara, de la Provincia de Villa Clara.

MATERIALY METODOS

Se desarrollo una investigacion cuantitativa, con disefo transversal

de tipo descriptivo mediante encuestas, entre marzo y abril de 2021.

Los instrumentos empleados fueron: Trail Making Test, Test de
Fluidez Verbal, Test Modificado de Cartas de Wisconsin, Test de
Denominacion de Boston, Escala de Reserva Cognitiva, Indice de
Barthel, Escala de Lawton y Brody, IDARE, y la Escala de
Depresion Geriatrica. EI muestreo fue no probabilistico e
Intencional. La muestra estuvo compuesta por 21 participantes
supuestamente sanos. Los datos fueron procesados usando
SPSS/Windows-25, mediante la estadistica descriptiva y analisis
correlacionales.

Los datos fueron analizados mediante el pagquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), en su version 25.0. Se
empleo la estadistica descriptiva a través de los analisis de
frecuencias. Las correlaciones se llevaron a cabo utilizando la Tau-
b de Kendall.
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Figura 1
Diagrama de flujo del proceso de seleccion muestral.
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Tabla 2
Descripcion sociodemogrdfica de la muestra
Variable Frecuencia (%)
Edad 63-78 afios 11 (52.4)
79-95 afios 10 (47.6)
Sexo Femenino 6(28.6)
Masculino 15(71.4)
Lateralidad Diestro 20(95.2)
Zurdo 1(4.8)
Zona de residencia  Rural 8(38.1)
Utbana 13 (61.9)
Nivel de Primaria concluida 10 (47.6)
escolaridad Secundaria Basica 5(23.8)
Bachiller 5(23.8)
Superior 1(4.8)
Cantidad de afios Mas de 12 afios 3(14.3)
de escolarizacion Menos de 12 afios 18 (85.7)
Estado civil Soltero 5(23.8)
Divorciado 11 (52.4)
Viudo 5(23.8)
Redes de apoyo Existencia de redes de apoyo 12(57.1)
Ausencia de redes de apoyo 9(42.9)
Tiempo de Menos de 2 afios 11 (52.4)
institucionalizacion Mads de 2 afios 10 (47.6)
Percepcion Muy buena 4(19)
personal de salud ~ Buena 11(52.4)
Regular 5(23.8)
Mala 1(48)
Fuente: Cuestionario de Linea Base
Tabla 3
Caracterizacion del funcionamiento ejecutivo
Dificultades  Ejecucién  Ejecucion, Sin
enla normal-baja  normal-glta  dificultades
ejecucion enla
Variables ejecucion
Control atencional y Serie A 16 (76.2) - - 5(23.8)
ejecutivo Serie B 12 (57.1) 1(4.8) 8(38.1)
Fluidez Fonologica LetraF 17 (81) 2(9.5) 2(9.5) -
Verbal Letra A 17 (81) 3(143) 1(4.8) -
Letra S 17 (81) 1(4.8) 2(9.5) 1(4.8)
Semantica  Animales 15(71.4) 3(14.3) 2(9.5) 1(4.8)
Control mhibitorio v Aciertos 18 (85.7) - 2(9.5) 1(4.8)
flexibilidad mental Perseveraciones - 21 (100)
Errores totales - - - 21 (100)
Habilidades lingfisticas: codificacion y 2(9.5) 1(4.8) 5(23.8) 13 (61.9)
recuperacion

Nota: Los valores estan expresados en frecuencia (%).
Fuente: Trail Making Test (TMTY); Test de Fluidez Verbal; Test de Cartas de Wisconsin-Modificado; Test
[ U o YR P A B | [

Tabla 4

Indices de reserva cognitiva
Dimensiones Bajos indices de RC  Indices moderados de RC  Altos indices de RC
Vida Diaria 7(33.3) 10 (47 6) 4(19)
Formacion/Informacion 8 (38.1) 6(28.8) 7(33.3)
Hobbies 5(23.8) 10 (47.6) 6 (28.6)
Vida Social 5(23.8) 6(28.6) 10 (47.6)
Reserva Copnitiva Total 7(333) 8(38.1) 6 (28.6)

Nota: Los valores estan expresados en frecuencia (%0).
Fuente: Escala de Reserva Cognitiva

Tabla 5
Niveles de ansiedad, depresion y capacidad funcional
Variables Frecuencia (%a)
Angiedad Bajos niveles de ansiedad 3(14.3)
Niveles moderados de ansiedad 14 (66.7)
Altos niveles de ansiedad 4(19)
Depresion  Ausencia de depresion 20(95.2)
indices de depresién 1(4.8)
Capacidad Actividades basicas de vida Dependencia moderada 1(4.8)
funcional  cotidiana Independencia funcional 20(95.2)
Actividades instrumentales  Dependencia total 6(28.6)
de vida cotidiana Dependencia moderada 7(33.3)

Independencia funcional 8 (38.1)
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Tabla 6
Correlaciones entre variables de estudio
1 2 3 4 3 & 7 8 g 1w 1n 12 13 14 13 16 17 18 19 0 1 22

22-BC Total -004 013 021 018 002 016 018 -024 002 012 012 021

1-Edad -

2-Afios de estudio -0.11 -

3-Nivel escolar 017 87T -

4 -Serie A -005 -018 0135 -

3-Zerie B 026 -002 004 647 -

6-LetraF 0200 37T 347 013 028 -

J-Letra & 026 447 40T 0200 37 75T -

8-Letra 3 023 37 034 021 034 747 797 -

&-Fluidez semantica 517 013 022 021 517 437 53T 487

10-Categorias correctas 023 028 026 003 027 487 53¢ 44 53F

11-Perzeveraciones 018 012 013 031 37 031 400 38 025 A8T -

12-Errores 008 -006 -001 024 030 -025 023 -034 006 019 -012 -

13-Habilidades 016 020 013 007 -030 020 014 016 001 003 006 001

Imgiisticas

14-Depresion 004 026 -022 -38 023 -000 -002 -001 -012 -015 004 01% 013 -

15-Ansziedad 012 001 009 026 029 001 014 001 017 -015 016 013 028 023 -

16-ABVC 024 029 025 010 001 -025 -014 -01% 006 -024 -41° 032 007 004 019 -

17-ATVC 004 008 009 024 033 004 001 013 017 017 028 014 004 024 016 001 -
18-RC Vida Dharia =33 007 018 013 027 014 024 014 39 031 37 003 -01% 002 012 -006 007
19.REC 002 011 018 001 012 -017 -017 -020 -007 010 023 027 -38 -018 006 000 027 018
Fommacion Informacion

20-EC Hobbiez 010 002 008 -01% 002 -024 -33 -33 -017 002 001 028 -39 -018 003 001 013 000 697 -
21-RC Vida Social 016 005 o002 014 001 004 002 010 003 012 004 016 -007 008 015 007 011 007 010 004

36 026 003 002 017 023 74" 73" 022 -

Nota: ® (La correlacion es significativa al nivel de .03); ** (La correlacion es significativa al nivel de 01); ABVC (Actividades basicas de vida cotidiana);
AIVC (Actividades instromentales de vida cotidiana); RC (reserva cognitiva).

CONCLUSIONES

En la presente investigacion, la mayoria de los participantes
supuestamente sanos, mostraron dificultades en el control
atencional y ejecutivo, en los dominios de la fluidez verbal, tanto
fonologica, como semantica, y en el control inhibitorio y la
flexibilidad mental. Las habilidades lingtisticas de denominacion y
codificacion, constituyo el dominio mayormente conservado.

Los indices de RC en la muestra estudiada se mostraron
relativamente balanceados entre los bajos, moderados y altos
niveles. Se encontraron niveles moderados de ansiedad y ausencia
de signos clinicos de depresion. La mayoria de los participantes
resultaron funcionalmente independientes para la realizacion de
actividades basicas de vida cotidiana; mientras que los valores de
dependencia/independencia para la realizacion de actividades
Instrumentales de vida cotidiana, resultaron heterogéneos.

Se encontraron asociaciones entre las variables de estudio. De esta
manera, se encontraron correlaciones positivas entre la comision de
errores perseverativos en tareas de control inhibitorio y flexibilidad
mental, con la depresion. Ademas, la RC correlaciono de forma
negativa con la edad; y de forma positiva con la fluidez verbal, el
control inhibitorio y la flexibilidad mental, y las habilidades
lingliisticas. Por altimo, se encontraron correlaciones entre la edad,
los afos de escolarizacion y el nivel de escolaridad alcanzado; y la
fluidez verbal.

e
oy

CB®GNICION
"4

,ﬁ_
.-__;q:x__:,/
INICIATIVA CUBANA EN SALUD COGNITIVA



http://www.megaprint.com/
https://orcid/org/0000-0002-3058-7880
https://orcid/org/0000-0002-7683-6096
https://orcid/org/0000-0002-2897-892x
https://orcid/org/0000-0002-3450-7374

