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Resumen

La salud cerebral integra factores biol6gicos, conductuales y sociales que influyen en el bienestar
cognitivo. El objetivo de este trabajo fue identificar perfiles diferenciados de salud cerebral en adul-
tos de San Juan mediante técnicas de clustering y explorar su relacién con determinantes sociales,
comorbilidades y desempefio cognitivo.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal utilizando datos secundarios del pro-
grama Neuromentia (UCCuyo, 2023). La muestra incluyé 639 adultos >40 afios. Se analizaron varia-
bles sociodemograficas, habitos de salud cerebral (CHSC), cognicidn (ACE-III, IFS), quejas subjetivas
de memoria (CQC) y salud mental (GDS-15). Se aplico el algoritmo K-means sobre cinco dimensio-
nes del CHSC, y los clusters se caracterizaron mediante pruebas chi-cuadrado y Kruskal-Wallis.
Se identificaron tres perfiles. El perfil saludable presenté mayor actividad fisica, mental y social,
mayor nivel educativo (mediana = 12 afios; p < 0.001), predominio de residencia en el Gran San
Juan (86.9 %) y mejores condiciones habitacionales. El perfil intermedio se caracterizé por buena
calidad de suefio, pero menor estimulacién cognitiva y social. El perfil vulnerable, integrado por
participantes mas jovenes (mediana = 58 afios; p < 0.001), mostré menor educacién (mediana =7
afios) y mayor precariedad habitacional (42.4 %; p < 0.001). Se observaron diferencias significativas
en cognicion (ACE-III, p = 0.001), funciones ejecutivas (IFS, p = 0.003) y sintomas depresivos (GDS-
15, p < 0.001). Los resultados evidencian asociaciones consistentes entre determinantes sociales,
habitos de vida y rendimiento cognitivo. Estas diferencias refuerzan la necesidad de estrategias de
prevencién orientadas al fortalecimiento de los determinantes sociales de la salud y la promocién
de estilos de vida protectores para preservar la salud cerebral en la poblacion adulta.
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Abstract

Brain health integrates biological, behavioral, and social factors that influence cognitive well-being.
The aim of this study was to identify differentiated brain health profiles among adults in San Juan
using clustering techniques, and to examine their associations with social determinants, comorbi-
dities, and cognitive performance.

A cross-sectional, observational, descriptive study was conducted using secondary data from the
Neuromentia program (UCCuyo, 2023). The sample included 639 adults aged 240 years. Sociode-
mographic variables, brain health habits (CHSC), cognition (ACE-III, IFS), subjective cognitive com-
plaints (CQC), and mental health (GDS-15) were analyzed. K-means clustering was applied to five
CHSC dimensions, and clusters were characterized using chi-square and Kruskal-Wallis tests.

Three profiles were identified. The healthy profile showed higher physical, mental, and social acti-
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vity, the highest educational attainment (median = 12 years; p < 0.001), predominance of residence
in the Greater San Juan area (86.9%), and more favorable housing conditions. The intermediate
profile presented good sleep quality but lower cognitive and social stimulation. The vulnerable pro-
file consisted of younger participants (median = 58 years; p < 0.001) with lower educational levels
(median = 7 years) and greater housing precariousness (42.4%; p < 0.001). Significant differences
were also observed in global cognition (ACE-III, p = 0.001), executive functioning (IFS, p = 0.003),
and depressive symptoms (GDS-15, p < 0.001).

Overall, findings demonstrate consistent associations between social determinants, lifestyle ha-
bits, and cognitive outcomes. These results highlight the need for prevention strategies centered
on strengthening social determinants of health and promoting protective lifestyle behaviors to
support brain health in the adult population.

Keywords: brain health; clustering; social determinants; healthy habits

Introduccion

La salud cerebral, segun la definicion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022), constituye un estado de funcionamiento dptimo del cerebro que permite desarrollar plena-
mente las capacidades cognitivas, emocionales y motoras a lo largo de la vida, independientemen-
te de la presencia de enfermedades neuroldgicas (1). Este concepto integral reconoce la interac-
cion de multiples determinantes biolégicos, psicolégicos, sociales y ambientales que influyen sobre
el bienestar cerebral, y promueve estrategias preventivas y de promocién de la salud basadas en
un enfoque personalizado y equitativo.

Diversas investigaciones han demostrado que factores relacionados con el estilo de vida —como la
practica regular de actividad fisica, el descanso adecuado, una alimentacion equilibrada, la estimu-
lacion cognitiva y las relaciones sociales activas— ejercen un efecto protector frente al deterioro
cognitivo y la demencia, incluso en personas con predisposicion genética (2, 3, 18). A su vez, los de-
terminantes sociales, entre ellos el nivel educativo, las condiciones econémicas y el entorno psico-
social, han mostrado una asociacion significativa con las trayectorias cognitivas y el envejecimiento
cerebral (4, 5). La Comision Lancet sobre demencia (2024) estimé que hasta un 45% de los casos
podrian prevenirse o retrasarse interviniendo sobre catorce factores modificables, entre ellos la
depresidn, el aislamiento social, el consumo de alcohol y tabaco, la baja escolaridad y la pobreza
(6). En este contexto, las provincias del interior argentino, como San Juan, presentan escenarios de
alta desigualdad estructural, donde estos factores suelen coexistir y potenciarse.

Nuestra provincia cuenta con aproximadamente un 11 % de poblacién mayor de 60 afios segun el
Censo 2022. Sin embargo, la informacién local sobre salud cerebral y envejecimiento cognitivo es
escasa. En este contexto surgi6 el programa Neuromentia, desarrollado por el Dr Martin Bruno y
equipo de la Universidad Catdlica de Cuyo en 2023, generd la primera base de datos sistematiza-
da de 666 adultos de entre mayores de 40 afios. Se realizd6 mediante evaluaciones en diferentes
departamentos de la provincia, aportando una fuente relevante de informacién sobre el funcio-
namiento cognitivo, el estado emocional y las condiciones sociales en adultos sanjuaninos en un
contexto en el cual el deterioro cognitivo representa un problema de salud publica en expansion.
Su progresién hacia formas mas graves, como la demencia, impacta de manera directa en la au-
tonomia, la calidad de vida y la carga asistencial familiar. Aunque los estudios neuropsicolégicos,
los biomarcadores y las neuroimdagenes son herramientas diagnoésticas valiosas, su aplicacion sis-
tematica en atencion primaria se ve limitada por los altos costos, la disponibilidad de equipamien-
to y la necesidad de personal especializado (7, 8). En los Ultimos afios, el desarrollo de métodos
de aprendizaje automatico (machine learning) ha permitido abordar grandes volimenes de datos
heterogéneos para detectar patrones sutiles de riesgo y salud cerebral (9-11). Sin embargo, la
mayoria de los modelos actuales dependen de informaciéon compleja o costosa, lo que restringe su
aplicabilidad en contextos reales de salud publica (12, 13).

El presente trabajo se enmarca dentro del proyecto general “Estimacion del riesgo de deterioro
cognitivo y perfiles de salud cerebral mediante inteligencia artificial en adultos de la provincia
de San Juan”, y tuvo como objetivo general identificar perfiles diferenciados de salud cerebral
mediante técnicas de analisis de conglomerados (clustering), explorando su asociacidn con datos



demograficos, determinantes sociales de la salud, condiciones clinicas, cognitivas, determinantes
sociales. Los objetivos especificos se centraron en, por un lado, caracterizar perfiles mediante el
Cuestionario de Habitos y Salud Cerebral (CHSC, escala validada por la Dra. Luciana Vita y validada
en Congresos) (23) evaluar las diferencias entre los grupos en relacién a variables sociodemogra-
ficas, cognitivas y de salud mental mediante la escala Examen Cognitivo de Addenbrooke-III (ACE-
I1I) (24), el INECO Frontal Screening (IFS) (25) y la “Escala de Deterioro Global” (GDS) (26), como asi
también variables clinicas y determinantes sociales de la salud; y por el otro, analizar correlaciones
entre los dominios y el Indice Global de Salud Cerebral. Se plante6 como hipétesis que es posible
reconocer perfiles de salud cerebral diferenciados en la poblacion adulta de San Juan, y que las
variables asociadas al estilo de vida y las condiciones socioecondmicas contribuyen a gran parte de
la variabilidad observada entre ellos. Los resultados se orientan a contribuir con evidencia contex-
tualizada para la planificacion de estrategias locales de promocidn y prevencién en salud cerebral,
en concordancia con las recomendaciones internacionales sobre equidad en salud mental y medi-
cina personalizada.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, basado en el analisis de da-
tos provenientes del programa Neuromentia, desarrollado por el Instituto de Ciencias Biomédicas
y el Instituto de Investigacidn en Psicologia Basica y Aplicada, de la Facultad de Ciencias Médicas
y de Filosofia y Humanidades respectivamente de la Universidad Catdlica de Cuyo, durante el afio
2023). La base de datos original de Neuromentia incluyé 666 participantes adultos. Los criterios
de inclusidon fueron: adultos mayores de 40 afios, de ambos géneros, residentes en distintos de-
partamentos de la provincia de San Juan, durante septiembre de 2023 y febrero de 2024, en areas
urbanasy periféricas de San Juan, que hayan sido evaluados con el CHSC (23) completo y con el ACE
I11(24) y hayan firmado el consentimiento informado. Los criterios de exclusion fueron: personas
menores de 40 afios, que no hayan sido convocados por los medios antes descritos, sin evaluacion
completa del CHSCy con mas del 20% de datos faltantes en las variables de interés. La evaluacion
fue realizada por equipos interdisciplinarios (medicina, psicologia, neuropsicologia y enfermeria),
previamente capacitados uniformemente en la plataforma Neuromentia y que aprobaron el exa-
men correspondiente. La convocatoria se realizé6 mediante redes sociales, instituciones de salud y
el método de “bola de nieve”.

Las variables analizadas incluyeron aquellas registradas en el proyecto Neuromentia: datos so-
ciodemograficos (edad, grupo etario segun la OMS, estado civil, género, nivel educativo, zona de
residencia y ocupacion previa) y habitos de vida (nivel de actividad fisica, duracién y calidad del
suefio, frecuencia de alimentacion saludable, contacto social y actividad mental) con la escala CHSC
(23); evaluacion cognitiva mediante el test estandarizados ACE-III (24), IFS (25), el Trail Making
Test (Test de Trazado de Trayectos - TMT) (27) y el Cuestionario de Quejas Cognitivas (CQC) (28);
nivel de sintomas depresivos a través de la escala validada para depresién GDS-15 (26); recursos
socioeconémicos y determinantes sociales de la salud (entorno, relaciones sociales, situacién eco-
némica, condiciones de vivienda y acceso a servicios basicos.). El punto de corte del ACE III (24)
se establecid segun el siguiente criterio educativo: para individuos con un bajo nivel educativo, se
considerd deterioro cognitivo un puntaje menor a 68; para aquellos con buen nivel educativo, el
punto de corte fue menor a 85.

Para poder realizar el analisis de clustering, se preprocesaron las variables del CHSC (23) para
convertirlas a valores numéricos. Las preguntas de respuestas multiples se convirtieron en listas y
luego en variables dicotémicas para cada opcion mediante el método One-Hot Encoding (técnica
para convertir variables categdricas en un formato numérico binario que los modelos de aprendi-
zaje automatico pueden procesar). Se crearon scores combinados para actividad fisica (sumatoria
de puntajes en todas las preguntas actividad fisica), alimentacion saludable (sumatoria frecuencia),
contacto social (sumatoria Contacto con amigos, familiares y actividades sociales), suefio (suma-
toria calidad del suefio) y actividad mental (participacion en actividades cognitivas y culturales), y
se generd un indice global de habitos saludables combinando todas las dimensiones, las cuales, al
igual que el indice fueron estandarizados con StandardScaler. En los casos donde se encontraron
valores faltantes se imputaron con la mediana.

Se aplic6 K-Means sobre las cinco dimensiones estandarizadas de habitos saludables para iden-
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tificar patrones. El nimero éptimo de clusters se determind con el método del codo mediante la
exploracion de diferentes valores de k (de 2 a 10) y el indice de Silhouette. Cada cluster se carac-
teriz6 segun demografia, cognicidn, habitos, salud mental y determinantes sociales. Se utilizé el
algoritmo Principal Component Analysis (PCA) y UMAP para la reduccién de dimensionalidad con
el objetivo de graficar los clusters.

Posteriormente, los perfiles resultantes fueron caracterizados segun los valores de la mediana
de cada variable dentro de cada cluster, comparandolos mediante pruebas chi-cuadrado para las
variables categdricas y Kruskal-Wallis para las variables numéricas. Luego, se calcul6 la matriz de
correlacion para evaluar relaciones entre las dimensiones de habitos y se generé un mapa de calor
para identificar correlaciones.

El analisis de los datos se realiz6 en Python 3.10 utilizando Pandas, NumPy, SciPy, Scikit-learn, Sea-
born, en la interfase Google Collaboratory Notebooks.

Todos los registros fueron anonimizados, los participantes firmaron un consentimiento informado
y el estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién de la UCCuyo (Protocolo
003/20, 12/05/2020), realizado conforme a los lineamientos de la Declaracién de Helsinki.

Resultados

La muestra comprendid 639 participantes tras la exclusién de 21 registros por datos faltantes
mayores al 20%, con una mediana de edad de 62 afios (rango intercuartilico [56-69]), predominan-
temente mujeres (79,2%), con una mediana de 9 afios de educacién formal (rango intercuartilico
[7-12]) (ver Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos, econdmicos y determinantes sociales de la salud.


https://docs.google.com/document/u/0/d/1W8ota3-SUTXeHAghbXV2KCEKPRCxU5snS3-l2zr29CE/edit

En cuanto al estado civil, la mayoria de los participantes se encontraban casados o en pareja (54,1
%), seguidos por separados/divorciados (16,1 %), viudos (15,8 %) y solteros (9,9 %). Respecto a la
zona de residencia, se encontré que el 82,3 % vivia en areas urbanas, el 13,6 % en zonas rurales, y
un 4,1 % no informé esta variable.

En el analisis de agrupamiento, la curva de la suma de los errores cuadraticos intra-grupo (WCSS)
mostré una disminucién pronunciada hasta k = 3, a partir del cual las mejoras se estabilizaron,
seflalando un punto de inflexion claro. En consecuencia, se seleccion6é k =3 como ndmero 6ptimo
de clusters, por representar la estructura mas armoniosa y explicativa del conjunto de datos (ver
Figura 1).

Figura 1. Método del codo para determinar el nimero éptimo de cluster segun valor de K.

Con el fin de visualizar la estructura y la separacion de los grupos identificados, se realiz6 una re-
duccién de dimensionalidad mediante el Analisis de Componentes Principales (PCA). En la Figura 3
se representa el grafico tridimensional de los clusters resultantes segin el modelo K-means.

Figura 3. Grafico segun algoritmo de Analisis del Componente Principal (PCA) con reduccién de
dimensionalidad para graficar los clusters.
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El grafico muestra una distribucidn diferenciada de los tres perfiles de salud cerebral: el perfil
saludable (Cluster 0, verde) se concentra en la zona de mayor cohesién, reflejando mayor homo-
geneidad en los habitos saludables; el perfil intermedio (Cluster 1, amarillo) ocupa una posicién
de transicién entre ambos extremos; mientras que el perfil vulnerable (Cluster 2, rojo) se dispersa
hacia dreas con menores puntuaciones en las dimensiones del CHSC, evidenciando una mayor he-
terogeneidad conductual. Esta representacion respalda visualmente la estabilidad y validez de la
clasificacion obtenida, al mostrar una separacion coherente entre los tres conglomerados identifi-
cados. Este modelo permiti6 identificar trayectorias distintas de riesgo o proteccién, definidos por
los puntajes obtenidos en las dimensiones del Cuestionario de Habitos Saludables (CHSC) (23). Los
tres grupos mostraron diferencias estadisticamente significativas en todos los dominios analizados
(p < 0.001) (Tabla 2), como asi también en cuanto a la edad, educacién, antecedentes, cognicion,
salud mental y determinantes sociales.

TABLA 2. Correlacién de clusters con cuestionario de habitos de salud cerebral.

Cluster O (perfil saludable)

Este grupo, que representa el perfil mas saludable, obtuvo los puntajes mas elevados en la mayoria
de los dominios del CHSC. Destac6 por una mayor actividad fisica (mediana = +0.7), alta actividad
mental (mediana = +0.9) y amplio contacto social (mediana = +0.8). También presenté valores po-
sitivos en alimentacion saludable (mediana = +0.1) y calidad del suefio (mediana = +0.2). El indice
global de habitos saludables alcanzé una mediana de +1.0, configurando un patrén integral de
conductas protectoras y de estilo de vida activo.
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Cluster 1 (perfil intermedio)

Este grupo evidencié un perfil intermedio, con valores moderados en la mayoria de los dominios.
Mostro la mejor calidad de suefio (mediana = +0.9), acompafado de puntajes cercanos a la media
en alimentacion saludable (mediana = +0.1) y habitos generales (mediana = 0.0). Sin embargo,
registré baja actividad mental (mediana = -0.5) y menor interaccion social (mediana = -0.3), sugi-
riendo un estilo de vida equilibrado pero con limitada estimulacién cognitiva. Su indice global de
habitos saludables se mantuvo en torno a la mediana = 0.0.

Cluster 2 (perfil vulnerable)

El perfil vulnerable reunié a los participantes con los puntajes mas bajos en todas las dimensiones
del CHSC. Presentd escasa actividad fisica (mediana = -0.8), alimentacion deficiente (mediana =
-1.1), menor contacto social (mediana = -0.8), baja actividad mental (mediana = -0.5) y peor cali-
dad de suefio (mediana = -0.5). El indice global de habitos saludables fue el mas bajo del conjunto
(mediana = -1.0), reflejando un patrén de mayor vulnerabilidad conductual y posible riesgo para
la salud cerebral.

La matriz de correlacion de Spearman (ver Figura 2) entre las dimensiones del CHSC revelé asocia-
ciones positivas entre todos los dominios, lo que indica que la mejora en un habito tiende a acom-
pafiarse de mejoras en los demas. Las correlaciones mas fuertes con el indice global de habitos
saludables correspondieron a la actividad fisica (r = 0.78), la actividad mental (r = 0.69) y el contacto
social (r = 0.65). Las relaciones con alimentacién saludable (r = 0.49) y suefio (r = 0.36) fueron mo-
deradas y débiles, respectivamente. A nivel interdimensional, se observé una asociacion destacada
entre actividad mental y contacto social (r = 0.43), seguida por la de actividad fisica y contacto social
(r = 0.33). En conjunto, estas correlaciones sugieren una interdependencia y refuerzo positivo en-
tre los comportamientos saludables, donde los habitos activos fisica y mental se asocian a mayor
interaccion social.

Figura 2. Mapa de calor con correlaciones entre los dominios del CHSC y el indice global de salud.
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Al comparar los habitos saludables entre los participantes con y sin deterioro cognitivo, definidos
segln se encontraron por debajo o por encima del punto de corte con el puntaje del ACE-III3, se
observaron diferencias significativas en varios dominios del habitos de salud (Tabla 3).

TABLA 3. Comparacion de habitos saludables entre participantes con y sin deterioro cognitivo.

Los individuos con puntajes preservados en el ACE-III (24) (n = 347), es decir por debajo del punto
de corte para su edad y nivel educativo, presentaron valores mas altos en actividad mental (me-
diana = +0.2, frente a -0.2 en el grupo con puntaje bajo; p < 0.001) y en contacto social (mediana
= +0.3, frente a -0.3 en el grupo con puntaje mas bajo; p = 0.003). Asimismo, el indice global de
habitos saludables fue significativamente mayor en el grupo sin deterioro (mediana = +0.2 ) com-
parado con aquellos con puntajes bajos (mediana = -0.1; p = 0.006). En cambio, las diferencias en
los dominios de actividad fisica, alimentacion saludable y suefio no alcanzaron significacion esta-
distica (p > 0.05). Estos resultados sugieren que los comportamientos vinculados con la estimula-
cion cognitiva y las interacciones sociales se asocian a un mejor desempefio global en las pruebas
neuropsicolégicas, mientras que otros habitos de salud general, aunque relevantes, no mostraron
una asociacion con el estado cognitivo en esta muestra.

En cuanto a los determinantes sociales de la salud, se hallaron diferencias significativas por edad (p
<0.001) y estado civil (p <0.001), siendo el perfil vulnerable (Cluster 2) el grupo mas joven (mediana
58 afios) y con mayor proporcion de personas en pareja (60.5%) (ver Tabla 1). No se observaron di-
ferencias significativas por género (p = 0.154). El nivel educativo mostré una mediana de 9 afios de
estudio (rango intercuartilico: 7-12), con diferencias significativas respecto a los grupos (p <0.001),
siendo el perfil saludable (Cluster 1) el que presenta mayores afios de estudio (mediana = +9), y el
perfil vulnerable el que mostré menor nivel educativo (mediana = +7). Respecto a la distribucion
geografica, la mayoria de los participantes residia en el Gran San Juan (59.9 %), mientras que el
32.9 % pertenecia a departamentos periféricos. No se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los perfiles (p = 0.700). El perfil saludable presenté una ligera mayor concentracion
en el Gran SanJuan (64.3 %), seguido por el intermedio (60.2 %) y el vulnerable (54.2 %). En cambio,
los residentes de la periferia se distribuyeron de manera mas homogénea entre los tres grupos. La
precariedad habitacional, por su parte, mostr6 diferencias significativas (p < 0.001), siendo el perfil
vulnerable el que concentré una mayor proporcion de participantes con condiciones habitaciona-
les desfavorables (42.4 %).

En relacion con los antecedentes patolégicos y condiciones médicas, la hipertensidn arterial fue el
antecedente mas frecuente en la muestra general (54 %), seguida por dislipemia (34 %) y diabetes
mellitus tipo 2 (22%) (ver Tabla 4).

El perfil saludable presentd la menor prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles,
mientras que el perfil vulnerable concentrd la mayor frecuencia de hipertension y diabetes (p =
0,045y p = 0,008, respectivamente). El perfil intermedio mostré valores intermedios entre ambos
extremos. En cuanto a la hipertensidn no controlada, un 34% de los participantes al momento de la
evaluacidn presentaron cifras elevadas de tensidn arterial, con diferencias significativas (p = 0,006):
el perfil intermedio fue el que mas casos present6 (35 %), mientras que el saludable tuvo la menor
proporcion (30 %). El antecedente de accidente cerebrovascular (ACV) estuvo presente en un 5 %
del total, con diferencias significativas entre grupos (p = 0,022), siendo mas frecuente en el perfil
intermedio y menos en el saludable. Respecto al indice de masa corporal (IMC), casi la mitad de la
muestra present6 obesidad (48 %) y un 33 % sobrepeso; estas diferencias fueron significativas (p =
0,010), con valores mas altos en el perfil vulnerable y menores en el saludable.


https://docs.google.com/document/u/0/d/1W8ota3-SUTXeHAghbXV2KCEKPRCxU5snS3-l2zr29CE/edit
https://docs.google.com/document/u/1/d/1ky8BYpOPYNm48Iqlf0pJsM684-5yw7ZwbIWrGA7YD7s/edit
https://docs.google.com/document/u/0/d/1W8ota3-SUTXeHAghbXV2KCEKPRCxU5snS3-l2zr29CE/edit
https://docs.google.com/document/u/0/d/1W8ota3-SUTXeHAghbXV2KCEKPRCxU5snS3-l2zr29CE/edit

El antecedente de tratamiento psicolégico o psiquiatrico también mostré diferencias relevantes (p
=0,029), siendo mas frecuente en el perfil vulnerable (19 %) que en el saludable (18 %) y el inter-
medio (12 %). En conjunto, estos resultados reflejan que los participantes con mejores habitos de
vida tuvieron menor carga de comorbilidades metabdlicas, menor prevalencia de obesidad y me-
nos antecedentes de atencion en salud mental, mientras que los perfiles intermedio y vulnerable
mostraron mayor acumulacion de factores de riesgo clinico.

TABLA 4: Correlacion clusters y antecedentes clinicos patolégicos.
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En lo que respecta a las evaluaciones cognitivas y salud mental (ver Tabla 5), los puntajes del Ad-
denbrooke's Cognitive Examination (ACE-III) (24) evidenciaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los perfiles (p = 0,001).

TABLA 5. Correlacion Clusters y escalas cognitivas y de salud mental.
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El perfil saludable present6 el mayor rendimiento cognitivo global, con solo el 35,7 % de participan-
tes por debajo del punto de corte ajustado por edad y educacién. En cambio, el perfil intermedio
mostré el porcentaje mas elevado de participantes por debajo del punto de corte con 53 % y el
perfil vulnerable un 48 %, reflejando un descendente desempefio cognitivo.

El rendimiento en las funciones ejecutivas, evaluadas mediante el puntaje Z (ajustado por edad y
educacidn) del total en INECO Frontal Screening (IFS) (25), también fue significativamente diferente
(p=0,003): el perfil saludable obtuvo una mediana de -0,8, superior al vulnerable (mediana=-1,0)
y al intermedio (mediana = -1,4) que inform¢ el rendimiento ejecutivo mas bajo. Las quejas cogniti-
vas subjetivas, medidas mediante el Cuestionario de Quejas Cognitivas (CQC) (28), presentaron un
patron concordante con los resultados objetivos (p < 0,001). La mediana del total fue de 17, con el
valor mas bajo en el perfil saludable (mediana = 14) y el mas alto en el vulnerable (mediana = 22),
indicando mayor percepcién de fallas en memoria, atencién y orientacién en los grupos menos
saludables. Por su parte, la salud mental evaluada con la Geriatric Depression Scale (GDS-15) (26)
mostraron diferencias significativas entre perfiles (p < 0,001). La mediana global fue de 3, siendo
mas baja en el perfil saludable (mediana = 2), intermedia en el perfil intermedio (mediana = 3) y
mas alta en el perfil vulnerable (mediana = 5), lo que refleja un aumento progresivo de sintomato-
logia depresiva en los participantes con menor actividad fisica, social y mental.

Para facilitar la visualizacion comparativa de los hallazgos, en la Tabla 6 se resumen las principales
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, cognitivas y de salud mental de cada perfil identificado.

TABLA 6. Resumen de resultados y caracterizacion de cada perfil.
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Esta sintesis permite apreciar de forma mas clara y estructurada las diferencias observadas entre
los grupos, evidenciando los contrastes entre el perfil saludable, intermedio y vulnerable en los
distintos dominios evaluados.

Discusion

El presente estudio permiti¢ identificar tres perfiles diferenciados de salud cerebral —saludable,
intermedio y vulnerable— en adultos de la provincia de San Juan, caracterizados por combinacio-
nes distintas de habitos de vida, determinantes sociales, condiciones clinicas y desempefio cogniti-
vo. Los hallazgos confirman la hip6tesis planteada, mostrando que existen patrones heterogéneos

dentro de la poblacién adulta local, donde las variables sociodemograficas, educativas, clinicas y
cognitivas se asocian de manera significativa con el bienestar cerebral.

En cuanto a los determinantes sociales de la salud, se observaron diferencias relevantes por edad,
educacion, zona de residencia y condiciones habitacionales. El perfil vulnerable se distinguié por
menor edad y mayor precariedad habitacional, mientras que el perfil saludable concentr6 a los
participantes de mayor edad, con mas afios de educacién y predominio urbano. Estos hallazgos
coinciden con el marco conceptual de la OMS (2022), que reconoce la influencia de los factores
sociales y econdmicos a lo largo del curso de la vida. Investigaciones previas han sefialado que
las desigualdades estructurales, la baja escolaridad y las condiciones socioeconémicas adversas
se asocian con mayor riesgo de deterioro cognitivo, al limitar el acceso a recursos preventivos y
la adopcidn de habitos saludables (Réhr et al., 2022; Bartrés-Faz et al., 2025). En linea con esto, la
Comisidn The Lancet sobre demencia (Livingston et al., 2024) destaca que los factores modificables
—como la hipertension, el sedentarismo, la depresion y la baja escolaridad— explican cerca del 45
% de los casos de demencia a nivel global. Ademas, estudios recientes sefialan que la vulnerabili-
dad social y el estrés crénico aceleran el envejecimiento bioldgico y cognitivo, contribuyendo a un
mayor riesgo de deterioro en contextos de desigualdad (Mielke et al., 2023; Wang et al., 2025). En
conjunto, los resultados locales refuerzan la relevancia del entorno social y educativo como modu-
ladores de la resiliencia cognitiva, incluso en ausencia de factores biologicos protectores.

El andlisis de los habitos de vida revel6 un gradiente progresivo que distinguié claramente los tres
perfiles. El grupo saludable combiné altos niveles de actividad fisica, estimulacién mental y con-
tacto social, mientras que el intermedio mostré buena calidad de suefio pero menor participacién
cognitiva y social, y el vulnerable concentrd los puntajes mas bajos en todas las dimensiones. Este
patrén refleja un continuum de conductas protectoras que se corresponden con la literatura sobre
estilos de vida integrales, los cuales actian de forma sinérgica sobre la plasticidad neuronal, el
flujo sanguineo cerebral y las redes cognitivas (Phillips et al., 2021; Wang et al., 2025; Neuffer et al.,
2024). En concordancia, los participantes con habitos mas saludables mostraron mejor desempefio
en funciones ejecutivas, lo que sugiere una asociacion positiva entre la adopcién de conductas acti-
vasy la eficiencia de los procesos frontales superiores. Estos hallazgos son coherentes con estudios
que vinculan la actividad fisica y la estimulacién cognitiva con una mayor neuroplasticidad y con el
fortalecimiento de los circuitos fronto parietales implicados en la regulacion cognitiva y emocional
(Phillips et al., 2021; Wang et al., 2025).

Asimismo, los resultados mostraron que los participantes con mayor estimulacién cognitiva y con-
tacto social —rasgos caracteristicos del perfil saludable— presentaron mejor rendimiento ejecuti-
vo y menor sintomatologia depresiva. Esta asociacion coincide con evidencia que indica que la es-
timulacidn cognitiva y la interaccion social fortalecen la reserva cerebral y la resiliencia emocional,
protegiendo frente al estrés, la depresion y el deterioro progresivo (Stern et al., 2020; Bartrés-Faz
et al., 2025; Rohr et al., 2022). La correlacion positiva entre las dimensiones del CHSC confirma que
los habitos saludables no actian de forma aislada, sino que se potencian entre si, configurando un
modelo de salud cerebral integral. Este hallazgo es congruente con el modelo de reserva cognitiva
de Stern et al. (2020), que propone que la exposicion sostenida a entornos estimulantes fortalece
las conexiones neuronales y retrasa la manifestacion clinica del deterioro.

En el plano clinico y cognitivo, los resultados indicaron que los participantes con habitos mas salu-
dables presentaron menor prevalencia de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, mientras
que el perfil vulnerable concentré la mayor carga de comorbilidades. Esta relacion refuerza la inte-
raccién entre las condiciones clinicas y los estilos de vida en la configuracién de la salud cerebral.
Tal como plantea The Lancet Commission on Dementia (Livingston et al., 2024), los factores meta-



bélicos y cardiovasculares representan determinantes modificables prioritarios para la prevencion
del deterioro cognitivo. En ese marco, los hallazgos de este estudio sugieren que una combinacién
de mejores habitos y menor carga metabdlica podria asociarse a mayor resiliencia cognitiva, in-
cluso en etapas avanzadas de la vida, coherente con investigaciones que evidencian que los estilos
de vida saludables reducen el riesgo de declive cognitivo independientemente del perfil genético
(Wang et al., 2025; Neuffer et al., 2024).

A nivel neuropsicolégico, las diferencias entre perfiles fueron estadisticamente significativas. El
perfil saludable tuvo la menor proporcion de participantes por debajo del punto de corte del ACE-
ITI, junto con mejor desempefio ejecutivo y menor sintomatologia depresiva, mientras que el in-
termedio y el vulnerable mostraron un deterioro progresivo en estas areas. Estos resultados coin-
ciden con estudios que relacionan una mayor actividad cognitiva y social con mejor rendimiento
ejecutivo y menor disfuncién emocional (Bartrés-Faz et al., 2025; Phillips et al., 2021). A su vez,
las mayores quejas cognitivas subjetivas del perfil vulnerable podrian reflejar una mayor carga
de estrés psicosocial o una percepcion aumentada de fallas cognitivas, tal como se ha descrito en
poblaciones con menor estimulacién mental y mayor vulnerabilidad social (Li et al., 2024; Stern et
al., 2020).

Metodolégicamente, la aplicacion de técnicas de aprendizaje automatico para identificar perfiles
de salud cerebral representa un avance innovador en el ambito de la salud publica. El uso de algo-
ritmos de agrupamiento permitié identificar patrones complejos en una poblacién heterogénea,
en consonancia con estudios recientes que han empleado estrategias similares para reconocer
perfiles de riesgo cognitivo (Chen & Wang, 2023; Journal of Personalized Medicine, 2023; Frontiers
in Computational Neuroscience, 2024). Estos enfoques contribuyen a la estratificacion preventiva y
al disefio de politicas basadas en evidencia, en linea con el paradigma de la medicina personalizada
(Manjappasetty, 2025; Neurological Sciences, 2024).

El estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados. En
primer lugar, aunque el disefio transversal permitié explorar asociaciones relevantes entre los ha-
bitos de vida, los determinantes sociales y la cognicién, no se realiz6 un analisis multivariado que
permitiera establecer relaciones causales ni identificar posibles variables confusoras. En segundo
lugar, se reconoce la presencia de sesgo de seleccion, ya que el reclutamiento se realizé6 mediante
redes sociales, instituciones comunitarias y el método de bola de nieve, lo que podria haber favore-
cido la participacion de personas con mayor interés en la tematica o mejor acceso digital. Esto po-
dria limitar la generalizacion de los hallazgos. Asimismo, aunque el tamafio muestral fue adecuado
para los analisis estadisticos —incluyendo la caracterizacién de perfiles mediante clustering y las
comparaciones entre grupos—, continua siendo relativamente pequefio respecto a la poblacién
provincial y presenta una sobrerrepresentacion de dreas urbanas y de mujeres. Finalmente, la uti-
lizacién de instrumentos de autoinforme podria haber introducido sesgos de deseabilidad social
0 memoria, afectando la precision de algunas respuestas, particularmente en dominios subjetivos
como el suefio o la actividad mental.

De acuerdo con la clasificacién del Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM, 2011), el
presente estudio corresponde a un nivel de evidencia 4, al tratarse de un estudio observacional
descriptivo de corte transversal basado en analisis secundario de datos. Si bien este tipo de dise-
fio no permite establecer relaciones causales, aporta evidencia contextual y metodolégicamente
sélida que resulta valiosa para generar hipotesis y orientar futuras investigaciones longitudinales.

Pese a estas limitaciones, este trabajo constituye la primera caracterizacién de perfiles de salud
cerebral en adultos de San Juan basada en determinantes sociales, habitos de vida y rendimiento
cognitivo. Los resultados ofrecen una base empirica sélida para futuras investigaciones que pro-
fundicen en la evolucién de estos perfiles y su relacién con la aparicién de deterioro cognitivo, asi
como para el disefio de estrategias preventivas adaptadas al contexto local (World Health Organi-
zation, 2022; Livingston et al., 2024; Wang et al., 2025).

Conclusién

El estudio identifico tres perfiles de salud cerebral en adultos de San Juan —saludable, intermedio
y vulnerable—, evidenciando un gradiente social de riesgo asociado a desigualdad educativa, eco-
nédmica y habitacional. Las diferencias en educacién, habitos de vida y contexto social se vincularon
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con el rendimiento cognitivo y el bienestar emocional, resaltando el papel de los determinantes
sociales en la salud cerebral. La actividad fisica, mental y social actué de forma sinérgica, poten-
ciando la plasticidad neuronal y la resiliencia emocional. La estimulacion cognitiva y la interaccion
social fueron los principales factores protectores, mientras que la vulnerabilidad socioeconémica
se asocié a mayor riesgo. La identificacién temprana de estos grupos permite disefiar intervencio-
nes preventivas orientadas a la equidad y al envejecimiento saludable de la poblacién sanjuanina.
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