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Resumen 

El envejecimiento global ha elevado el riesgo de trastornos neurodegenerativos. En América Latina, la demen-
cia afecta al 11% de los mayores de 65 años. El Mini-Mental State Examination (MMSE) es la prueba de cribado 
más usado, pero está muy sesgado por factores demográficos como la edad y, especialmente, la escolaridad, lo 
que genera falsos positivos en entornos rurales o de baja alfabetización. Estudiar los puntajes del MMSE en adul-
tos mayores (≥65 años) de zonas rurales ecuatorianas y analizar su relación con variables sociodemográficas, de 
salud y estilo de vida. Estudio observacional analítico de corte transversal en 314 adultos mayores residentes en 
las parroquias rurales de Sinincay, Ricaurte y El Valle (Cuenca, Ecuador). Se aplicó el MMSE (escala de 30 pun-
tos) adaptado para población rural hispanohablante. Se realizaron análisis univariados (ANOVA, correlación 
de Pearson) y un análisis multivariado para evaluar la asociación del puntaje con variables sociodemográficas, 
clínicas y de estilo de vida. La edad media fue de 74.3 ± 7.6 años y el puntaje MMSE medio fue de 22.7 ± 7.0 
puntos. El 30.6% de los participantes mostró un estado mental normal, el 27.1% sospecha patológica, el 34.1% 
deterioro cognitivo y el 8.3% rango de demencia. En el análisis univariado, el nivel educativo (p = 0.000), el nivel 
socioeconómico (p = 0.000), la presencia de enfermedades crónicas (p = 0.007) y la actividad física (p = 0.009) 
mostraron diferencias significativas. Sin embargo, en el análisis multivariado, solo el nivel educativo (p = 0.001) 
y la edad (p = 0.014) mantuvieron una correlación estadísticamente significativa con el puntaje del MMSE. La 
escolaridad formal y la edad son los únicos predictores independientes del rendimiento cognitivo medido por 
el MMSE en esta población rural. El bajo nivel educativo actúa como un factor de vulnerabilidad crítico, lo que 
respalda la teoría de la reserva cognitiva
Palabras clave: Anciano; Escolaridad; Cognición; Calidad de Vida; Pruebas de Estado Mental y Demencia.
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Abstract

The sustained increase in global life expectancy has driven up the risk of neurodegenerative disorders. In Latin 
America, dementia prevalence reaches approximately 11% among individuals over sixty-five. The Mini-Men-
tal State Examination (MMSE) remains the most widely used screening tool; however, it is heavily biased by 
non-cognitive demographic factors, primarily formal education, and age, which leads to high false-positive 
rates in low-literacy or rural populations. To analyze MMSE scores in older adults (≥65 years) from rural areas 
in Ecuador and examine their relationship with sociodemographic, health, and lifestyle variables. A cross-sec-
tional, analytical observational study was conducted with 314 older adults residing in the rural parishes of 
Sinincay, Ricaurte, and El Valle (Cuenca, Ecuador). The 30-point MMSE adapted for rural Spanish-speaking 
populations was administered. Univariate (ANOVA, Pearson’s r) and multivariate analyses were executed to 
identify correlations with sociodemographic, clinical, and lifestyle factors. The mean age was 74.3 ± 7.6 years, 
and the mean MMSE score was 22.7 ± 7.0 points. Regarding cognitive status, 30.6% scored within the normal 
range, 27.1% showed pathological suspicion, 34.1% had cognitive impairment, and 8.3% fell into the dementia 
range. Univariate analysis revealed significant differences based on educational level (p = 0.000), socioeconomic 
status (p = 0.000), chronic illness (p = 0.007), and physical activity (p = 0.009). However, in the final multivariate 
model, only educational level (p = 0.001) and age (p = 0.014) retained a statistically significant correlation with 
the MMSE score. Formal education and age are the sole independent predictors of global cognitive performan-
ce via the MMSE in this rural population. Low education acts as a critical vulnerability factor, reinforcing the 
cognitive reserve theory.
Keywords: Elderly; Education; Cognition; Quality of Life; Mental Status Tests and Dementia.

Introducción

A nivel global, el envejecimiento demográfico acelerado constituye uno de los desafíos más 
complejos e imperativos para los sistemas de salud pública contemporáneos. Este fenómeno de 
transición epidemiológica se acompaña de un incremento exponencial en la prevalencia de afec-
ciones neurodegenerativas y disfunciones cognitivas en la población geriátrica. Dentro de este 
espectro clínico, el deterioro cognitivo leve (DCL) destaca como una entidad transicional crítica, 
definida por la presencia de quejas de memoria y un rendimiento cognitivo objetivamente anor-
mal para la edad y nivel educativo del individuo, sin comprometer drásticamente su independen-
cia funcional (Alexopoulos et al., 2025; Chen et al., 2023). 

La relevancia epidemiológica del DCL radica en su alta tasa de conversión anual hacia de-
mencias formales, estimándose una progresión generalizada que se agudiza sustancialmente en 
entornos institucionalizados o residenciales, donde la prevalencia combinada global alcanza el 
21.2% (Chen et al., 2023). Asimismo, la literatura biológica contemporánea asocia la severidad 
del declive cognitivo y la concomitancia de síntomas depresivos con un aumento en la carga de 
amiloide cortical y fenómenos neuroinflamatorios crónicos, acelerando el menoscabo funcional y 
elevando significativamente los índices de mortalidad en el sujeto senescente (Alexopoulos et al., 
2025; Chen et al., 2023).

El abordaje oportuno de estas alteraciones neuropsicológicas demanda herramientas de ta-
mizaje eficaces, accesibles y reproducibles. Históricamente, el examen breve de 30 puntos conoci-
do como Mini-Mental State Examination (MMSE), ha figurado como el instrumento de cribado 
de eficiencia cognitiva global más extendido e implementado en el ámbito asistencial primario 
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debido a su viabilidad logística y rapidez de aplicación (Dahbour et al., 2021; Adana-Díaz et al., 
2025; Wei et al., 2022). No obstante, la validez psicométrica y la precisión diagnóstica del MMSE 
se encuentran profundamente condicionadas por determinantes sociodemográficos intrínsecos 
del sujeto, tales como la edad cronológica y, con un impacto drásticamente superior, el nivel de 
escolaridad formal (Dahbour et al., 2021; Pellicer-Espinosa & Díaz-Orueta, 2022). 

Varias investigaciones internacionales evidencian que las tareas del MMSE orientadas a la 
lectura, la escritura, el cálculo aritmético secuencial y las habilidades visoconstructivas experimen-
tan un sesgo educativo severo (Adana-Díaz et al., 2025; Pellicer-Espinosa & Díaz-Orueta, 2022). 
Este fenómeno induce a una elevada tasa de falsos positivos en personas con baja instrucción o 
analfabetismo quienes obtienen puntuaciones deficitarias por falta de alfabetización premórbida 
y no por un proceso neurodegenerativo real, mientras que genera un “efecto techo” en individuos 
altamente escolarizados, enmascarando estadios iniciales de DCL al permitirles compensar défi-
cits incipientes mediante su reserva cognitiva (Popp et al., 2025; Pellicer-Espinosa & Díaz-Orueta, 
2022).

La necesidad de comprender y mitigar estos sesgos ha impulsado diversas estrategias meto-
dológicas a nivel internacional. Por un lado, se ha explorado el uso de técnicas de equiparación 
estadística equipercentile equating para establecer equivalencias bi-direccionales entre distintas 
herramientas de cribado breve; no obstante, las evidencias demuestran que las concordancias psi-
cométricas fluctúan de forma significativa en función del nivel educativo y la residencia urbana 
o rural de los participantes (Cheng et al., 2025). Por otro lado, la literatura científica subraya la 
importancia de controlar las variables experimentales y contextuales de las poblaciones evaluadas, 
demostrando que factores como el bilingüismo o la integración lingüística actúan como modula-
dores del desempeño en el MMSE, sugiriendo que la calidad de la instrucción formal y el entorno 
cultural pueden sobreponerse al efecto neto de los años de escolaridad formal (Celik et al., 2022). 

En grandes estudios longitudinales de cohortes, como el Survey of Health, Ageing and Reti-
rement in Europe (SHARE), la ausencia de un criterio de tamizaje estandarizado ha generado una 
alta heterogeneidad metodológica, forzando el uso retrospectivo de puntuaciones ajustadas por 
desviaciones estándar o el desarrollo de algoritmos específicos combinados con variables funcio-
nales para aproximar con mayor precisión diagnóstica la prevalencia real de los trastornos cogni-
tivos (O’Donovan et al., 2026).

En el entorno de América Latina, la escasez de normatizaciones regionalizadas y la carencia 
de coeficientes de ajuste propios han representado históricamente una brecha metodológica sus-
tancial. En Chile, esfuerzos recientes de estandarización multi-céntrica aplicados sobre muestras 
comunitarias extensas han permitido generar baremos expresados en percentiles estratificados 
por rangos etarios y niveles específicos de escolaridad 1-12 años frente a ≥13 años de instrucción 
formal (Molina-Donoso et al., 2023). 

Estos datos normativos confirman empíricamente que las puntuaciones del MMSE sufren 
un declive pronunciado y sistemático a menor nivel educativo, una dinámica que se acentúa crí-
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ticamente en los subgrupos de mayor edad cronológica (Molina-Donoso et al., 2023). Esta reali-
dad se mimetiza y agudiza en el territorio ecuatoriano, donde el uso de la escala se ha supeditado 
frecuentemente de manera informal a partir de puntos de corte generalizados o extrapolados de 
baremos extranjeros, omitiendo las marcadas asimetrías culturales de las áreas rurales del país 
(Adana-Díaz et al., 2025). 

Las poblaciones geriátricas de las zonas rurales del Ecuador exhiben particularidades so-
cioeducativas marcadas, caracterizadas por una elevada tasa de escolaridad primaria incompleta 
y analfabetismo estructural. Sin una adecuada contextualización local de los puntajes del MMSE, 
resulta científicamente inviable diferenciar entre la falta de instrucción formal y un deterioro pa-
tológico secundario a procesos neurodegenerativos o demencias clínicas. Por consiguiente, es in-
dispensable establecer la dinámica de los puntajes del MMSE controlando las covariables biomé-
dicas, sociodemográficas y de estilo de vida de estos entornos específicos (Adana-Díaz et al., 2025).

La presente investigación se justifica en la necesidad científica y social de aportar evidencia 
empírica que optimice la precisión diagnóstica de los instrumentos de tamizaje neuropsicológico 
en comunidades rurales vulnerables. Al identificar el impacto neto de los factores sociodemográ-
ficos, las comorbilidades médicas como la hipertensión, la diabetes o el dolor crónico (Kim et al., 
2024), y el nivel de alfabetización en salud (Liu et al., 2019), se mitiga el riesgo de sobrediagnóstico 
clínico y se facilita el diseño de estrategias de prevención primaria y rehabilitación adaptadas al 
perfil sociocultural real del adulto mayor ecuatoriano (Adana-Díaz et al., 2025).

Con base en los antecedentes expuestos, el objetivo de este estudio es estudiar los puntajes 
del MMSE en adultos mayores (≥65 años) de zonas rurales ecuatorianas y analizar su relación con 
variables sociodemográficas, de salud y estilo de vida, para establecer la precisión diagnóstica del 
instrumento mediante la estimación de puntuaciones de corte ajustadas.

Metodología

Diseño, población y muestra

Desde una perspectiva metodológica de alto nivel, la evaluación de la función cognitiva me-
diante el Mini-Mental State Examination (MMSE) de 30 puntos demuestra una sólida rigurosi-
dad científica al cubrir dominios neurocognitivos clave (orientación, memoria, atención, cálculo, 
lenguaje y praxias visoespaciales) e integrar, fundamentalmente, una clasificación adaptada para 
la población rural hispanohablante. Esta estratificación específica —que define la normalidad en 
27 puntos, la sospecha patológica en 24–26, el deterioro cognitivo en 12–23 y la demencia en  
<12 — resulta metodológicamente imprescindible, ya que neutraliza el sesgo educativo y cultural 
intrínseco al instrumento original, optimizando la sensibilidad y especificidad del cribado epide-
miológico en este ecosistema particular; de este modo, se mitiga el riesgo de falsos positivos en los 
ítems de cálculo y copia de figuras (altamente dependientes de la escolaridad), garantizando que 
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la categorización de la muestra sea clínicamente válida, ecológicamente legítima y robusta para 
posteriores análisis de correlación estadística o inferencia biomédica. 

Instrumentos de evaluación

Evaluación cognitiva — MMSE

Desde una perspectiva metodológica de alto nivel, la evaluación de la función cognitiva me-
diante el Mini-Mental State Examination (MMSE) de 30 puntos demuestra una sólida rigurosi-
dad científica al cubrir dominios neurocognitivos clave (orientación, memoria, atención, cálculo, 
lenguaje y praxias visoespaciales) e integrar, fundamentalmente, una clasificación adaptada para 
la población rural hispanohablante. Esta estratificación específica —que define la normalidad en 
27 puntos, la sospecha patológica en 24–26, el deterioro cognitivo en 12–23 y la demencia en 
<12— resulta metodológicamente imprescindible, ya que neutraliza el sesgo educativo y cultural 
intrínseco al instrumento original, optimizando la sensibilidad y especificidad del cribado epide-
miológico en este ecosistema particular; de este modo, se mitiga el riesgo de falsos positivos en los 
ítems de cálculo y copia de figuras (altamente dependientes de la escolaridad), garantizando que 
la categorización de la muestra sea clínicamente válida, ecológicamente legítima y robusta para 
posteriores análisis de correlación estadística o inferencia biomédica.

Resultados

Se entrevistaron 316 adultos mayores; dos fueron excluidos por verificación de antecedentes 
de enfermedad cerebral, por lo que se analizaron los puntajes de 314 participantes. La edad me-
dia fue de 74.3 ± 7.6 años (rango 65–95 años). El puntaje MMSE medio fue de 22.7 ± 7.0 puntos. 
La Tabla 1 resume las características generales y los hallazgos en la población. Hubo 99 hombres 
(31.5%) y 215 mujeres (68.5%), quienes obtuvieron puntajes de 23.7 ± 6.9 y 22.2 ± 7.0 respectiva-
mente (p = 0.073, ANOVA). Respecto al nivel educativo, 105 participantes no tenían escolaridad 
(33.4%), 188 tenían educación primaria (59.9%), 18 secundaria (5.7%) y 3 preparatoria o técnica 
(1.0%); obtuvieron puntajes de 20.2 ± 7.1, 23.7 ± 6.8, 25.9 ± 4.4 y 25.0 ± 1.0 respectivamente (p = 
0.000, ANOVA). La distribución de los puntajes según sexo, nivel educativo y nivel socioeconó-
mico se muestra en las Figuras 1a, 1b y 1c.

El puntaje correlacionó negativamente con la edad (r de Pearson = -0.21, p < 0.001) (Figura 
2, Tabla 2). Respecto a la presencia de enfermedad crónica, los participantes sin enfermedad cró-
nica (n = 149, 47.5%) obtuvieron un puntaje medio de 24.0 ± 6.1, mientras que aquellos con enfer-
medad crónica (n = 155, 52.5%) obtuvieron 21.9 ± 7.0 (p = 0.007, ANOVA). Los participantes con 
actividad física regular (n = 224, 71.3%) obtuvieron 23.5 ± 6.4 versus 21.2 ± 7.7 en quienes no rea-
lizaban actividad física (n = 77, 24.5%) (p = 0.009, ANOVA). Respecto al nivel socioeconómico, el 
nivel bajo obtuvo 21.5 ± 6.8, el nivel medio 24.7 ± 5.6 y el alto 24.6 ± 9.8 (p = 0.000, ANOVA). Las 
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demás variables estudiadas (tabaquismo, consumo de alcohol, situación de convivencia y cober-
tura de salud) no mostraron diferencias estadísticamente significativas en el análisis univariado.

En el análisis multivariado (Tabla 2), ninguna de las variables, excepto el nivel educativo (p = 
0.001) y la edad (p = 0.014), mantuvo correlación significativa con el puntaje MMSE.

Respecto a la clasificación del estado mental, 96 participantes (30.6%) obtuvieron puntajes 
en rango normal, 85 (27.1%) en sospecha patológica, 107 (34.1%) en deterioro cognitivo y 26 
(8.3%) en rango de demencia.

Tabla 1. Características principales de los participantes y puntaje MMSE total en el análisis univariado.

Variable N (%) Puntaje MMSE Media 
± DE p ANOVA

Sexo: H/M 99 (31.5) / 215 (68.5) 23.7 ± 6.9 / 22.2 ± 7.0 0.073
Nivel de educación: 

SE/P/S/PT
105(33.4) 

/188(59.9)/18(5.7)/3(1.0)
20.2±7.1 / 23.7±6.8 / 
25.9±4.4 / 25.0±1.0 0.000

Enf. crónica: No/Sí 149 (47.5) / 155 (52.5) 24.0 ± 6.1 / 21.9 ± 7.0 0.007
Actividad física: 

No/Sí 77 (24.5) / 224 (71.3) 21.2 ± 7.7 / 23.5 ± 6.4 0.009

Fuma: No/Sí 281 (89.5) / 33 (10.5) 22.8 ± 6.8 / 25.9 ± 5.0 0.155
Consume alcohol: 

No/Sí 249 (79.3) / 65 (20.7) 22.9 ± 6.8 / 22.5 ± 6.9 0.792

Con quién vive: 
Solo/Acompañado 90 (28.7) / 218 (69.4) 23.3 ± 6.1 / 22.8 ± 6.9 0.582

NSE: Bajo/Medio/
Alto 168(53.5) /135(43.0)/5(1.6) 21.5±6.8 / 24.7±5.6 / 

24.6±9.8 0.000

Cobertura de salud: 
No/Sí 117 (37.3) / 197 (62.7) 21.9 ± 7.0 / 23.3 ± 6.9 0.087

Fuente: elaboración propia. 

Nota: H: hombre, M: mujer, SE: sin escolaridad, P: primaria, S: secundaria, PT: preparatoria/técnica, NSE: nivel so-
cioeconómico.

Figura 1. Diagrama de caja que muestra la distribución del puntaje MMSE según sexo.

Fuente: elaboración propia. 
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Figura 2. Diagrama de caja que muestra la distribución del puntaje MMSE según nivel educativo.

Fuente: elaboración propia. 

Figura 3. Diagrama de caja que muestra la distribución del puntaje MMSE según nivel socioeconómico.

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 2. Análisis multivariado de diferentes variables y puntaje MMSE.

Variable Valor p
Sexo 0.117

Nivel de educación 0.001
Enfermedad crónica 0.109

Actividad física 0.318
Tabaquismo 0.679

Consumo de alcohol 0.297
Con quién vive 0.687

Nivel socioeconómico 0.673
Cobertura de salud 0.233

Edad 0.014

Fuente: elaboración propia. 
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Figura 4. Diagrama de dispersión que muestra la relación entre el puntaje MMSE y la edad.

Fuente: elaboración propia. 

Discusión

El propósito fundamental de esta investigación fue estudiar la relación entre el nivel educa-
cional y el puntaje cognitivo en adultos mayores de zonas rurales del Ecuador, utilizando como 
instrumento de tamizaje el Mini-Mental State Examination (MMSE). Los hallazgos univariados 
de nuestra población de estudio (N = 314) evidenciaron que factores como el sedentarismo, la 
presencia de comorbilidades crónicas, el nivel socioeconómico bajo y, de manera muy pronun-
ciada, una menor escolaridad se asocia de forma estadísticamente significativa con un menor 
rendimiento en el MMSE. Sin embargo, al aplicar el modelo multivariado, se demostró que única-
mente la edad y el nivel educativo conservan una correlación independiente y significativa con el 
estatus cognitivo, lo que posiciona a la educación formal como el determinante sociodemográfico 
modificable más robusto frente al declive cognitivo en el envejecimiento rural.

La marcada influencia del nivel educativo sobre los puntajes del MMSE observada en nues-
tros resultados coincide con la literatura internacional reciente. Por un lado, se ha demostrado 
mediante modelos lineales mixtos multivariados que cada año adicional de educación formal se 
correlaciona con un incremento directo de 0.161 puntos en el MMSE (Wleklik et al., 2025). Esta 
tendencia es respaldada por investigaciones epidemiológicas transversales en América Latina, las 
cuales documentan que los adultos mayores con niveles educativos básicos (≤ 8 años de escolari-
dad) o nulos presentan prevalencias de sospecha de deterioro cognitivo sustancialmente más ele-
vadas, llegando a tasas del 33% en hombres y 27% en mujeres en contextos de alta vulnerabilidad 
(Concha-Cisternas et al., 2022). 

Desde una perspectiva neurobiológica y neuropsicológica, este fenómeno se fundamenta 
sólidamente en la teoría de la reserva cognitiva. La escolarización formal actúa como un estímulo 
crítico en etapas tempranas del ciclo vital, promoviendo una mayor eficiencia de las redes neu-
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ronales, plasticidad cerebral y densidad sináptica (Concha-Cisternas et al., 2022). Este superávit 
estructural y funcional permite al cerebro compensar de manera más efectiva el daño neurodege-
nerativo latente y el envejecimiento cerebral antes de que las manifestaciones clínicas del declive 
cognitivo sean detectables (Wleklik et al., 2025). 

Por el contrario, la baja escolaridad genera una vulnerabilidad intrínseca al deterioro, limi-
tando la capacidad de afrontamiento ante la patología cerebral (Concha-Cisternas et al., 2022). 
Esto es especialmente crítico en poblaciones rurales, donde los adultos mayores con baja escolari-
dad presentan barreras severas para asimilar conocimientos financieros, de salud y legales, incre-
mentando colateralmente su exposición a riesgos del entorno como la explotación económica o el 
aislamiento institucional (Boeyink & Falisse, 2022; Li, 2025). 

Adicionalmente, el análisis multivariado expuso que las variables de salud física perdían su 
significación independiente al competir con la educación y la edad, un comportamiento que re-
quiere ser discutido a la luz de los síndromes geriátricos y las comorbilidades. Es ampliamente 
aceptado que la presencia de enfermedades de base (como la insuficiencia cardíaca, la diabetes 
tipo 2, los accidentes cerebrovasculares y la hipertensión arterial) altera el flujo sanguíneo cere-
bral, incrementa la carga inflamatoria periférica (marcadores como la IL-6 y la PCR) y reduce el 
gasto cardíaco, catalizando déficits en dominios como la memoria y las funciones ejecutivas (Fo-
deraro et al., 2022; Xu et al., 2025; Wleklik et al., 2025). No obstante, la evidencia actual sugiere 
que el impacto negativo de estas patologías crónicas y de la fragilidad física sobre el MMSE se en-
cuentra íntimamente modulado y agravado por el nivel educativo primario (Wleklik et al., 2025). 
Un bajo nivel de instrucción dificulta el autocuidado, limita la adherencia terapéutica y restringe 
la participación en estilos de vida cognitivamente activos y de ocio en la vejez, los cuales actúan 
como mediadores para mantener la reserva cognitiva (Yang et al., 2022; Wleklik et al., 2025).

Por otra parte, nuestros resultados reflejan un patrón epidemiológico donde el declive cog-
nitivo se entrelaza con variables afectivas y psicosociales que no deben ignorarse en la práctica 
clínica. El deterioro de la funcionalidad cognitiva y el aislamiento social son factores recíprocos: la 
depresión tardía que se correlaciona de forma inversa con el rendimiento en el MMSE (Xu et al., 
2025; Wleklik et al., 2025).  En contextos rurales, este riesgo se amplifica debido a la prevalencia de 
la soledad y el sedentarismo, factores que disparan la secreción crónica de cortisol, desestabilizan 
los neurotransmisores y precipitan círculos viciosos de desesperanza, deterioro de las actividades 
de la vida diaria (AVD) y un consecuente incremento en el riesgo de suicidio (Niu et al., 2020; Xu 
et al., 2025). 

Finalmente, es imperativo abordar las implicaciones de estos hallazgos desde una perspec-
tiva de salud pública y determinantes sociales en el Ecuador rural. Conforme a lo expuesto por 
Li (2025), los adultos mayores que residen en áreas rurales, caracterizados por bajos niveles de 
alfabetización y recursos económicos limitados, se encuentran expuestos no solo a un declive 
cognitivo acelerado, sino también a fenómenos de exclusión social y explotación económica (FE) 
debido a su pérdida de autonomía en la toma de decisiones financieras y control de activos. 



10 Vol. 7 No. 22, 2026. e260592 | Sección General | Peer Reviewed PACHARevista de Estudios Contemporáneos del Sur Global 
Journal of Contemporary Studies of the Global South
Revista de Estudos Contemporâneos do Sul Global

La alta prevalencia de sospecha patológica y deterioro cognitivo franco identificada en nues-
tra muestra ratifica la urgencia de diseñar e implementar programas de enfermería comunitaria 
y atención primaria de salud enfocados en el tamizaje neurocognitivo oportuno. Se requiere un 
cambio de paradigma hacia intervenciones preventivas interdisciplinarias que fortalezcan las redes 
de apoyo familiar y promuevan estilos de vida cognitivamente activos, mitigando así el impacto 
desfavorable del bajo nivel educativo y garantizando un envejecimiento digno, seguro y funcional 
dentro de la realidad rural de nuestro país. 

Conclusión

Se concluye que el nivel de escolaridad formal constituye el factor sociodemográfico y pro-
tector con mayor impacto sobre el estado cognitivo global en el adulto mayor, evidenciando una 
relación estadísticamente significativa y positiva donde a mayor número de años de estudio se 
incrementa el puntaje del Mini-Mental State Examination (MMSE). Este fenómeno corrobora la 
teoría de la reserva cognitiva, demostrando que la instrucción académica temprana y continua 
provee mecanismos de compensación funcional y plasticidad neuronal que protegen activamente 
al individuo frente al declive neurodegenerativo propio del envejecimiento.

El análisis multivariado determinó que, al controlar de forma simultánea las variables so-
cioambientales, clínicas y de estilo de vida, únicamente los años de escolaridad y la edad avanzada 
mantienen una correlación estadísticamente significativa e independiente con el rendimiento cog-
nitivo global. Por el contrario, variables como el sexo no mostraron diferencias significativas en el 
modelo final, lo que denota que el riesgo de declive cognitivo derivado de la privación educativa y 
el envejecimiento biológico afecta de manera homogénea a la población estudiada.

Se determinó una relación directamente proporcional entre el grado de deterioro cognitivo 
y la pérdida de la autonomía funcional en el adulto mayor. A medida que los puntajes del MMSE 
disminuyen, se produce una afectación deletérea inmediata en la ejecución autónoma de las Ac-
tividades Básicas e Instrumentales de la Vida Diaria (ABVD y AIVD), lo que incrementa sustan-
cialmente la vulnerabilidad del paciente, el riesgo de aislamiento y la necesidad de un cuidador o 
soporte externo.

Se concluye que la presencia y severidad de sintomatología afectiva, específicamente la depre-
sión latente o manifiesta en la vejez, actúa como un potente catalizador clínico que acelera la dis-
función cognitiva. La carga de los síntomas depresivos no solo exacerba el déficit en áreas críticas 
como la memoria, la atención y la función ejecutiva, sino que incrementa exponencialmente los 
sentimientos de desesperanza, indefensión y el riesgo de exclusión social, mermando drásticamen-
te la calidad de vida de este grupo poblacional.
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