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Resumen 

La estimulación cognitiva constituye una de las principales modalidades de intervención 

neuropsicológica en adultos mayores sanos y con deterioro cognitivo, que basada en la 

neuroplasticidad y la reserva cognitiva, favorece la orientación, atención, reconocimiento 

visual, comprensión, planeación, categorización y fluidez verbal. El objetivo de esta 

investigación fue evaluar la eficacia de un programa de intervención neuropsicológica 

primaria para la estimulación del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y 

hombres, hidalguenses, mediante un enfoque cuantitativo con alcance explicativo, a partir 

de un diseño cuasiexperimental con un grupo de control. La selección de la muestra fue 

intencional para la conformación de dos grupos con 15 participantes cada uno, evaluados 

mediante una entrevista, observación, Escala de Depresión Geriátrica, Escala de Lawton y 

Brody, Índice de Katz y NEUROPSI. Los resultados postexperimentales mostraron 

diferencias significativas en la subprueba “cubos en progresión (p = .034)”, los ítems 

“curva de memoria” (p = .014) y “codificación de caras” (p = .024), categorización (p = 

.001), fluidez verbal fonológica (p = .024) y memoria de trabajo (p = .043), mismas que se 

reflejan en el puntaje total de la batería (p = .025). Los datos señalan que la orientación no 

mostró alteración. La atención (cubos en progresión) y memoria (codificación) mejoraron 

incluso. La categorización, fluidez verbal y memoria de trabajo se favorecieron con la 

intervención. Los autores concluyen que el programa resulta eficaz para la estimulación de 

la atención, memoria, categorización, fluidez verbal y memoria de trabajo de los 

participantes.  

Palabras clave: adulto mayor, envejecimiento, estimulación cognitiva, 

funcionamiento cognitivo, intervención neuropsicológica
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Abstract 

Cognitive stimulation is one of the main modalities of neuropsychological intervention in 

healthy and cognitively impaired older adults, which based on neuroplasticity and cognitive 

reserve, favors orientation, attention, visual recognition, comprehension, planning, 

categorization and verbal fluency. The objective of this research was to evaluate the 

efficacy of a primary neuropsychological intervention program for the stimulation of 

cognitive functioning of older adults, women and men, from Hidalgo, through a 

quantitative approach with explanatory scope, based on a quasi-experimental design with a 

control group. The selection of the sample was intentional for the conformation of two 

groups with 15 participants each, evaluated by means of an interview, observation, 

Geriatric Depression Scale, Lawton and Brody Scale, Katz Index and NEUROPSI. Post-

experimental results showed significant differences in the subtest “cubes in progression (p 

= .034)”, the items “memory curve” (p = .014) and “face encoding” (p = .024), 

categorization (p = .001), phonological verbal fluency (p = .024) and working memory (p = 

.043), which are reflected in the total battery score (p = .025). The data indicate that 

orientation was a remarkably preserved process throughout. Attention (cubes in 

progression) and memory (encoding) even improved. Categorization, verbal fluency, and 

working memory were also improved. Categorization, verbal fluency and working memory 

were favored by the intervention. The authors conclude that the program is effective in 

stimulating participants' attention, memory, categorization, verbal fluency and working 

memory. 

Key words: aging, cognitive functioning, cognitive stimulation, neuropsychological 

intervention, older adult, 
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Introducción 

Durante el envejecimiento el cerebro se deteriora y la variedad de daños 

moleculares y celulares mitigan progresivamente las reservas fisiológicas, incrementando el 

riesgo de enfermedades y de muerte (Asturizaga, 2019; Ortiz, 2023). El incremento global 

de la población de adultos mayores representa un éxito en la salud mundial a la vez que 

significa una mayor incidencia de enfermedades (Curcio et al., 2020; Fonte y Santos, 

2020). Datos consensuales de la Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización 

para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), Organización de Naciones Unidas 

(ONU) y la Alzheimer Disease International (por sus siglas en inglés, ADI) señalan las 

inquietudes que el aumento exponencial de la vejez suscita en la población adulta mayor. 

Los organismos de la salud pública están cada vez más atentos al efecto de los trastornos 

neurocognitivos en esta población principalmente si el trastorno está asociado con algún 

tipo de enfermedad neurodegenerativa (Instituto Nacional de Geriatría [INGER], 2022; 

López-Nolasco et al., 2021; Toche, 2021).  

América Latina y el Caribe, muestran un aumento de personas mayores de un 11 % 

en 2014 al 21 % en 2050 (Rodriguez-Vargas et al., 2021). En México la transición 

demográfica predice la presencia de síndromes geriátricos como el deterioro cognitivo leve 

(DCL) y demencia (Moreno-Noguez et al., 2023; Ornelas, 2022). El Consejo Nacional de 

Población (CONAPO) e INGER estiman 20 millones 365 mil 839 adultos mayores en el 

año 2030, y para el 2050 estarán representando poco más de la cuarta parte de la población 

total de México (CONAPO, 2020; Moreno-Noguez et al., 2023; Ornelas, 2022; Paredes, 

2023). La prevalencia del 23.8% de DCL (Moreno-Noguez et al., 2023) y la proyección de 

3. 5 millones de enfermos de Alzheimer en el 2050 indican el incremento de las 

enfermedades crónicas en el país (Aguilar et al., 2022; Gómez-Virgilio et al., 2022). Tales 
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antecedentes parecieran suficientes para traducir lo que significa el 48.5 % de índice de 

envejecimiento en la entidad federativa Hidalgo (Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía [INEGI], 2020).  

El deterioro cognitivo (DC) describe cambios en la plasticidad y actividad cerebral 

relacionados con la edad que aumentan el riesgo de desarrollar alteraciones cognitivas 

(Preciado et al., 2022; Rodriguez-Vargas et al., 2021). Mientras que el DCL o trastorno 

neurocognitivo menor (TNM) denota un síndrome geriátrico que se caracteriza por la 

afectación de la atención, memoria, lenguaje, aprendizaje, función visuoespacial y 

funcionamiento ejecutivo que no se justifica con la edad y nivel educacional, pero que no 

compromete marcadamente el funcionamiento social y las actividades instrumentales de la 

vida diaria (AIVD). Generalmente se considera un estado de transición entre los cambios 

cognitivos del envejecimiento fisiológico y patológico. Sin embargo, algunas personas con 

envejecimiento normal o incluso pacientes con alteración neuronal, no evolucionan a un 

estado de deterioro incapacitante (Choreño-Parra et al., 2021; Fonte y Santos, 2020; 

Gómez-Soria et al., 2021; Gómez-Soria et al., 2023).  

El compromiso de la funcionalidad global por la disminución de la capacidad 

funcional (fragilidad física) y la presencia de deterioro cognitivo causado por fragilidad o 

prefragilidad física, que excluye alguna demencia (fragilidad cognitiva), apunta al riesgo de 

mortalidad asociada a esta condición. En cambio, se refiere el menor riesgo de mortalidad y 

deterioro en los adultos con mayor reserva cognitiva (Londoño-Morales et al., 2024; 

Moreno-Noguez et al., 2023; Ornelas, 2022; Xue et al., 2019; Zijlmans et al., 2021).  

La cognición es la parte intelectual del ser humano compuesta por procesos como la 

atención, memoria y funciones ejecutivas (FE). El funcionamiento integral de los mismos 

se conoce como funcionamiento cognitivo y permite a los sujetos interactuar con el entorno 
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y adaptarse a él (Preciado et al., 2022). Durante el envejecimiento la atención puede 

relacionarse con alteraciones perceptuales, motivación y condiciones ambientales 

desfavorables, su déficit produce una disminución de los demás procesos cognitivos. Las 

alteraciones de la memoria reflejan dificultades para nombrar objetos de uso infrecuente, 

recordar palabras o conceptos y comprender el significado de símbolos (Paladino, 2022). 

La afectación de las FE trae consigo desorganización y redundancia en el pensamiento, 

disminución del razonamiento, flexibilidad y capacidad de solucionar problemas (Chafla y 

Morán, 2023; Enriz, 2021). En otro sentido se tratan aspectos positivos del envejecimiento, 

apuntando el mantenimiento o mejoría de algunas funciones con el tiempo (Franco y 

García, 2020; González et al., 2019; Kandel, 2019; Moreno, 2020).  

Impedir o retrasar el deterioro cognitivo en la población mayor de 60 años ha 

conllevado múltiples intervenciones. En el último quinquenio hallazgos reflejan los 

beneficios de la estimulación cognitiva (EC) en la orientación, velocidad de procesamiento 

de la información, tiempo de reacción, atención selectiva, reconocimiento visual, 

planeación, categorización, fluidez verbal, comprensión y habilidades sociales de adultos 

mayores tanto sanos como con deterioro (Puig et al. 2021; Rojas y Zegarra, 2019; Sáez-

Gutiérrez et al., 2024; Wollesen et al., 2020). 

La presente investigación se basa en postulados de la neuropsicología para la 

estimulación del funcionamiento cognitivo de adultos mayores mediante un diseño 

cuasiexperimental con grupo control. El objetivo principal fue evaluar la eficacia de un 

programa de intervención neuropsicológica primaria para la estimulación del 

funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres, hidalguenses. 

El Informe de investigación consta de introducción, Capítulos I, II, III, IV y V, 

conclusiones, referencias y apéndices. Los Capítulos I y II refieren las generalidades, 
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antecedentes, fundamentos teóricos que sustentan la investigación y estado del arte. El 

Capítulo III expone los elementos relacionados al diseño metodológico de la investigación. 

El Capítulo IV presenta los resultados obtenidos en la medición preexperimental y 

postexperimental. En el Capítulo V se discuten, mediante el análisis y comparación con 

otros estudios. Luego se presentan las principales conclusiones de la investigación. En los 

apéndices del informe se encuentran los dictámenes de aprobación de la investigación, 

consentimiento informado, pruebas empleadas, programa diseñado, implementado y 

evaluado.
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I. Capítulo: Neuropsicología del Envejecimiento 

El envejecimiento y temas afines cobran relevancia en el ámbito de la investigación 

dado el crecimiento de la población de adultos mayores. En el campo de la salud el interés 

por optimizar los beneficios de la edad motiva el estudio con estas personas. Los 

conocimientos han contribuido a la asistencia y seguimiento terapéutico a partir de la 

evaluación confiable e intervención efectiva.  

Con el presente capítulo se pretende la comprensión del papel de la neuropsicología 

del envejecimiento a través del abordaje de los componentes y procesos que sustentan el 

funcionamiento cognitivo normal, su alteración a partir del daño de algún componente y la 

metodología del trabajo neuropsicológico. 

I.I Envejecimiento  

El envejecimiento se concibe como fenómeno que depende de las características 

innatas, experiencias y circunstancias de vida. Por ello, se define como proceso natural, 

continuo, irreversible y que afecta a todos (Ponce, 2021). Es considerado un proceso 

normal cuando los cambios dependen del paso del tiempo, y no afectan el desarrollo y 

mantenimiento de la capacidad intrínseca (física y mental), entorno (ambiental) y capacidad 

funcional (relación individuo-entorno). Por el contrario, si los cambios se relacionan con 

pérdidas de las capacidades ocasionadas por traumas, caídas o enfermedades se considera 

un envejecimiento patológico (Ortiz, 2023).  

El sujeto que envejece con el paso del tiempo y se encuentra al final del ciclo vital 

se considera adulto mayor; los adultos mayores son personas que superan los 60 años y que 

según sus cambios funcionales y de salud son categorizados como sanos, enfermos, frágiles 

o pacientes geriátricos (Castro, 2023).  
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I.I.I Cambios en la Estructura y Función en el Sistema Nervioso Durante el 

Envejecimiento  

Desde una perspectiva biologicista durante el envejecimiento se producen 

deficiencias en el sistema sensorial que reflejan el daño de estructuras anatómicas en la 

audición, enfoque y agudeza visual, percepción de algunos sabores y del tacto hacia 

temperaturas. Disminución en el tamaño del tórax, capacidad para asimilar alimentos y 

elasticidad de los vasos sanguíneos afectan los aparatos respiratorio, digestivo y 

cardiovascular (Chafla y Morán, 2023). También disminuye masa muscular y densidad ósea 

al punto de exponer a las personas al riesgo de caídas y discapacidad (Merino, 2022).  

Además, ocurren importantes cambios respecto al sistema nervioso. El peso del 

cerebro merma a razón de un 5% por década después de los 40 años, y el hipocampo y la 

amígdala sufren cambios volumétricos significativos (Téllez et al., 2023). Estas regiones, 

los lóbulos frontal y temporal, ganglios basales y locus couruleus tienen mayor pérdida del 

número de neuronas. La modificación de las sustancias gris y blanca, la síntesis y 

transmisión de los neurotransmisores (dopamina, acetiltransferasa, serotonina y 

acetilcolinesterasas) propician alteraciones de las funciones mentales superiores y del 

estado de ánimo (Calatayud et al., 2020; Fonte y Santos, 2020; Villavicencio et al., 2020). 

Asimismo, aparecen placas neuríticas a partir de los 50 años. Acumulación de vesículas 

dentro del citoplasma de las neuronas hipocámpicas posterior a los 60. Deposición de beta 

amiloide con un aumento de 8-58% entre los 70 y 90 años, de la misma manera, que 

pueden aparecer placas de ovillos neurofibrilares en personas ancianas (Kandel, 2019).  

La pérdida de estrógenos y testosterona afecta la neuroplasticidad, integridad 

neuronal y el mantenimiento de las funciones mentales superiores. Los estrógenos, que 

reducen la apolipoproteína E y beta amiloide, y regulan la acetilcolina, ácido gamma 
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aminobutírico (GABA), noradrenalina, serotonina y dopamina, tienen sus receptores en el 

hipocampo y la amígdala. De ahí que la disminución estrogénica se asocie al DC y 

degeneración en la mujer. Por su parte, la disminución de testosterona produce 

desmineralización ósea, disminución de la masa y fuerza muscular, estado de ánimo 

deprimido y disminución de la memoria de trabajo y fluidez verbal (Ortiz, 2023). 

Las pérdidas cognitivas indican el desarrollo de una demencia cuando reflejan 

desorientación alopsíquica, hipomnesia o amnesia, apraxia y afasia y, además, evolucionan 

(Rojas y Zegarra, 2019). Por el contrario, las principales manifestaciones durante el 

envejecimiento fisiológico devienen en el enlentecimiento progresivo del procesamiento de 

información, dificultades para la distribución de los recursos atencionales, ausencia de 

estrategias para la codificación y olvido de los propósitos, todo ello como consecuencia de 

la atrofia cortical y (Callis et al., 2023). Mientras que por mecanismos de plasticidad 

paralelos a la involución en el sistema nervioso (SN) ocurre una proliferación axónica y 

dendrítica que explica las mejoras de la comprensión, capacidad de leer, vocabulario y 

conocimiento sobre información general cursan con bastante normalidad. Sabiduría, juicio 

y perspectiva tienden a mejorar, y la ansiedad a disminuir (Demesa, 2022; Franco y García, 

2022; Kandel, 2019; Moreno, 2020; Valencia, 2021). Independientemente de cuan marcada 

sea la pérdida cognitiva en el adulto mayor, se entorpece la capacidad de satisfacer 

necesidades básicas, aprender nuevas cosas, tomar decisiones y mantener el sentido de 

identidad propia. Consecuentemente, se reduce la productividad y autonomía generando 

sentimientos de soledad y vacío en el individuo (Castro, 2023; Leitón et al., 2020; Mejía, 

2021).  

Los cambios cognitivos en los adultos mayores no siempre conllevan un deterioro 

incapacitante. Por tanto, el estudio del efecto del envejecimiento cognitivo demanda 
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herramientas que permitan establecer correctamente perfiles neuropsicológicos de las 

personas de la tercera edad.   

I.II Perfil Neuropsicológico del Adulto Mayor 

El perfil neuropsicológico de un individuo permite explicar su conducta en la vida 

diaria, en términos de cómo los cambios cerebrales interactúan con las variables 

psicológicas no cognitivas, por esta razón, es relevante establecer el perfil que contribuye a 

determinar los componentes del sistema cognitivo que deben ser tratados. 

La cognición es la parte intelectual del ser humano integrada por procesos como la 

atención, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas, el trabajo integral de estos procesos se 

conoce como funcionamiento cognitivo y le permite al sujeto interactuar con su entorno y 

adaptarse a él (Preciado et al., 2022). 

La atención constituye un proceso metacognitivo fundamental que articula todos los 

procesos cognitivos, así como de las subfunciones a nivel de conciencia, orientación, 

velocidad de procesamiento y dirección; es considerado un proceso que permite 

seleccionar, distribuir y mantener la actividad, se relaciona estrechamente con las funciones 

ejecutivas y media en la capacidad de memorización (Castro, 2023). De acuerdo con el 

modelo de Sohlberg y Mateer (1989), existen seis componentes atencionales estructurados 

jerárquicamente, donde el óptimo funcionamiento de cada nivel determina el siguiente. 

• Arousal: capacidad de mantener la alerta, estar despierto. Activación general del 

organismo.  

• Focalizada: capacidad para responder diferencialmente a estímulos sensoriales 

específicos mientras otros son ignorados. 
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• Sostenida: capacidad de mantener una respuesta consistente durante un periodo 

prolongado mediante la realización de una actividad repetida y continuada.  

• Selectiva: capacidad para seleccionar la información relevante que hay que procesar 

y mantener ante un estímulo pese a la presencia de otros distractores que compiten 

entre sí simultáneamente.  

• Alternante: capacidad para cambiar de foco de atención de un estímulo a otro, 

desplazándolo entre tareas que exigen distintas respuestas cognitivas. 

• Dividida: capacidad para seleccionar más de una información a la vez, permite 

distribuir los recursos atencionales a más de una tarea o requisitos de esta.  

En los adultos mayores la atención puede estar relacionada con alteraciones 

perceptuales, motivación y condiciones ambientales desfavorables. Condiciones como la 

depresión y consumo de psicofármacos podrían afectarla también. Los cambios de este 

proceso en el envejecimiento se manifiestan en la detección de señales, realización de 

tareas como cuidar de alguien más y cocinar, y su alteración produce una disminución de 

los demás procesos cognitivos. En estadíos demenciales muestra un deterioro junto con el 

de la memoria reciente que consecuentemente impiden al adulto almacenar la información, 

haciéndolo ver más distraído en las actividades que realiza a medida que evoluciona la 

enfermedad (Cornejo, 2019; Navarro, 2023).  

Sin embargo, la atención también puede optimizarse en ambientes estimulantes y 

mediante tareas que mantengan el interés de los adultos mayores, simplificando las tareas, 

reduciendo el número de estas o aportando claves, los rendimientos pueden igualar a los de 

la población joven (Da Silva, 2018; Moreno, 2020).   
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La memoria es una función básica y heterogénea puesto que representa sistemas y 

subsistemas diferenciados que interactúan entre sí, permite que la información pueda ser 

registrada, codificada, retenida, almacenada, consolidada, recuperada y evocada, puede ser 

clasificada de acuerdo con la cantidad de información y con respecto al tiempo, como 

memoria a corto plazo y memoria a largo plazo (Tirapu et al., 2008). La primera modalidad 

hace referencia a un almacén provisional en que la cantidad limitada de información se 

mantiene durante corto período (segundos y minutos). Mientras que la segunda se refiere a 

una información ya consolidada, en muchas ocasiones permanente y cuya capacidad es 

virtualmente limitada (Paladino, 2022).  

La memoria a largo plazo (MLP) se subdivide en memoria declarativa o explícita y 

no declarativa o implícita. Esta subdivisión expresa los conocimientos representacionales 

que pueden ser conscientemente recuperados y declarados a través del lenguaje, frente a los 

que se expresan a través del procedimiento (el qué, frente al cómo); mientras que la 

memoria explícita es la recuperación consciente e intencional de experiencias previas, la 

memoria implícita hace referencia a la recuperación inconsciente y no intencional. La 

memoria declarativa puede subdividirse en semántica y episódica y la no declarativa, en 

habilidades, hábitos, aprendizaje no asociativo (habituación y sensibilización), 

condicionamiento clásico simple y priming (Portellano, 2005).  

Los adultos mayores suelen experimentar olvidos cotidianos de carácter anterógrado 

cuyas fallas ocurren de manera leve en el registro, codificación y evocación de información 

mnésica (Castillo-Acobo et al., 2024). Las alteraciones en el subsistema de memoria 

semántica se reflejan en las dificultades para nombrar objetos de uso infrecuente (anomia), 

recordar palabras o conceptos y para comprender el significado de símbolos. El deterioro de 
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la memoria implícita muestra la dificultad de realizar movimientos automáticos aprendidos 

que solo serán ejecutados con pensamientos explícitos (Paladino, 2022).  

Los adultos mayores pueden emplear mecanismos compensatorios ante el declive 

mnésico. Figuran entre ellos las estrategias externas, internas, tiempo, esfuerzo y confianza. 

La primera refiere el uso de apoyos de escritura (agendas, calendarios, listas o notas). La 

segunda implica el uso de mnemotecnias (asociación de palabras, imágenes o dibujos) y el 

método de aprendizaje sin error (Castillo et al., 2020; García-Perez, 2022; Real, 2023). Las 

demás requieren la realización lenta o repetida de la tarea, concentración para realizarla y 

solicitud de apoyo a otros respectivamente (Domínguez-Chávez et al., 2021).  

El lenguaje es una de las formas más complejas de los procesos mentales superiores, 

ninguna forma de actividad psíquica más o menos completa, transcurre sin su participación 

directa o indirecta. Con ayuda del lenguaje se efectúa la abstracción y generalización de las 

señales de la realidad, en el adulto, el lenguaje se convierte en regulador de su 

comportamiento (Castro, 2023).  

El componente semántico del lenguaje se refiere al aspecto físico, sónico. La 

organización fonemática del lenguaje acústico presupone la existencia de ciertos esquemas 

precisos, su estructura integra dos niveles: sensomotor, que asegura la base material de la 

palabra, y a nivel de significado de los vocablos y las oraciones (Tsvetkova, 1997a).  

Los adultos mayores se caracterizan por: enlentecimiento del habla. Inadecuada 

gestión en el mantenimiento de una conversación (por prolijidad o déficit en sus 

interacciones). Dificultad de acceso a la etiqueta léxica que surgen como incremento de 

estados de 'punta de la lengua' fundamentalmente en categorías gramaticales como los 

sustantivos antropónimos y topónimos, y verbos, comprensión de oraciones largas, 

inferencias pragmáticas y deducción de la máxima de relevancia. Acortamiento de la 
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estructura oracional. Disminución del uso espontáneo de oraciones subordinadas, también 

asociada a la reducción de la memoria de trabajo. Aumento de las perífrasis verbales y 

circunloquios. Tales síntomas guardan relación con la reserva cognitiva del adulto mayor 

(de la Cruz et al., 2022; Malpu-Wiederhold et al., 2022). En este sentido, la denominación y 

fluidez verbal se han encontrado alterados de forma marcada en pacientes con deterioro 

cognitivo leve que posteriormente evolucionan a la demencia (Gómez y Rodríguez, 2021). 

Generalmente se emplea la rehabilitación como forma para recuperar este proceso 

(Tsvetkova, 1997b).  

Las FE se han definido como destrezas cognitivas que asocian ideas y acciones con 

la finalidad de operar conductas complejas de manera creativa, eficaz y socialmente 

aceptadas (Aguilar et al., 2022). En este conjunto de destrezas cognitivas caben 

mencionarse (Chafla y Morán, 2023): 

• Planeación: inicialmente de carácter visomotor que con el fin de lograr una meta 

específica identifica y organiza una secuencia de eventos. Implica la capacidad de 

adoptar una actitud abstracta, tener un pensamiento alternativo, valorar y elegir 

posibilidades y desarrollar un marco conceptual que permita dirigir la actividad. 

• Memoria de trabajo es un almacén temporal cuya función resulta en procesar y 

manipular la información de manera activa para desarrollar actividades cognitivas 

complejas. Por tanto, la información se desvanece en segundos. 

• Fluidez verbal: búsqueda precisa, actualizada y veloz que permite la producción 

espontánea y fluida del lenguaje en un tiempo eficiente. Agrupa la fluidez verbal 

semántica y la fonológica.  
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• Flexibilidad cognitiva: componente necesario para la resolución de problemas y 

adaptación a cambios inesperados que implica el autoanálisis consecuente y 

aprendizaje de los errores. Permite el uso de estrategias alternativas para cambiar 

respuestas rápidamente. 

• Control inhibitorio: componente selectivo e inhibitorio de la atención, requerido en 

conductas con altas demandas atencionales. Estrechamente relacionado con la 

memoria de trabajo o memoria operativa. 

Con el envejecimiento, las FE son afectadas y conllevan una desorganización y 

redundancia en el pensamiento, disminución del razonamiento, flexibilidad y capacidad de 

solucionar problemas (Enriz, 2021). La memoria de trabajo se ve especialmente afectada 

por la retención y manipulación de naturaleza visual y espacial (Martínez-Sarmiento et al., 

2022).  

En otro sentido, pueden promoverse a través de entornos favorables, actividades 

cognitivamente estimulantes y programas de intervención (Chafla y Morán, 2023). 

I.II.I Evaluación Neuropsicológica 

La evaluación es un factor importante para cualquier trabajo de intervención. La 

evaluación neuropsicológica tiene el propósito de identificar de manera válida el estado 

mental de los adultos mayores. La aplicación de pruebas neuropsicológicas permite a partir 

de valores estándares, determinar el funcionamiento anómalo y grado de afectación de los 

parámetros evaluados: orientación, atención, memoria, lenguaje, funcionamiento ejecutivo, 

capacidad constructiva y visoconstructiva (Da Silva, 2018). 

Para ello pueden ser ocupados varios instrumentos como la Evaluación Cognitiva de 

Montreal (Montreal Cognitive Assessment, MoCA), la batería NEUROPSI: atención y 

memoria y la Batería Neuropsicológica de Funciones Ejecutivas y Lóbulos Frontales 
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(BANFE).  Las cuales permiten verificar la severidad del daño cognitivo teniendo en cuenta 

un rango de funcionamiento que incluye normal y trastornos leves, moderados y severos 

(Aguilar-Navarro et al., 2018; Delgado et al., 2019; Lázaro et al., 2021; Ostrosky et al., 

2019).  

Pese a la escasa evidencia de la salud asociada a la longevidad debe considerarse la 

capacidad de reajuste y compensación que le permite a los adultos mayores coexistir 

también con la salud (Doidge, 2022; Stern, 2002). Postulados teóricos y la evidencia de 

aspectos positivos del envejecimiento han sido tomados como referencia para generar 

intervenciones que impidan o retrasen el declive del funcionamiento cognitivo de los 

adultos mayores y su subsecuente impacto en las actividades de la vida diaria (AVD).  

I.III Intervención Neuropsicológica 

Se reconoce la efectividad y validez de la intervención neuropsicológica para 

maximizar funciones cognitivas preservadas o en su defecto recuperar habilidades perdidas 

de los adultos mayores con deterioro o sanos tomando como referencia la neuroplasticidad, 

reserva cognitiva y principios de la rehabilitación neuropsicológica (Carrasco, 2019).  

La posibilidad de generar nuevos conocimientos y aprendizajes está disponible 

siempre en el ser humano sustentado desde la neuroplasticidad, por lo que la estimulación 

cognitiva beneficia los dominios cognitivos cuando están en constante entrenamiento y 

repetición sistemática, lo cual conlleva una potencialización a largo plazo y así modifica las 

estructuras creando nuevas conexiones para el funcionamiento y adaptación del sujeto 

(Franco, 2022). 

I.III.I Bases Científicas de la Intervención Neuropsicológica 

Las teorías de neurociencias cognitivas han dado acceso al estudio del funcionamiento 

cerebral desde la arquitectura cognitiva (Chafla y Morán, 2023). Incluyen las teorías del 
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déficit inhibitorio, envejecimiento del lóbulo frontal, neuroplasticidad y reserva cognitiva. 

Algunos efectos positivos del envejecimiento cognitivo exigen que la persona se mantenga 

mentalmente y con una voluntad proactiva de mejorar, de lo contrario se constituyen 

factores desencadenantes de enfermedades que pudieron ser evitadas. Al respecto se refiere 

la teoría de la actividad.  

Teoría del Déficit Inhibitorio. Sostiene que el envejecimiento debilita los mecanismos 

inhibitorios que regulan la atención por lo que información irrelevante y pensamientos 

intrusivos impiden el optimo rendimiento de la memoria de trabajo (Navas-Clares, 2022). 

El procesamiento de irrelevante afecta además la memoria, comprensión y producción del 

lenguaje (Véliz, 2020).  

Teoría del Envejecimiento del Lóbulo Frontal. La teoría del envejecimiento del lóbulo 

frontal explica el deterioro asociado a la edad avanzada de procesos mediados por esta 

región cerebral; como las funciones ejecutivas (Enriz, 2021). La retrogénesis que parece 

invertir los estadíos del deterioro según la jerarquía de las etapas del desarrollo intelectual 

en enfermos de Alzheimer representa el argumento de esta teoría (Franco y García, 2022; 

Glisoi et al., 2021; Moreno, 2020). 

Teoría de la Neuroplasticidad. La teoría de la neuroplasticidad justifica la 

preservación de las funciones cognitivas no alteradas, recuperación del déficit y 

desaceleración de los efectos neurodegenerativos de las enfermedades a partir de la 

posibilidad de incrementar el árbol dendrítico, espinas y contactos sinápticos por lo cual 

algunas funciones durante el envejecimiento se mantienen o incluso mejoran (Franco y 

García, 2022; González et al., 2019; Kandel, 2019; Moreno, 2020; Valencia, 2021).  

Es decir, que la neuroplasticidad dota al cerebro de la habilidad para alterar su 

propia estructura mediante las redes formadas por las neuronas para comunicarse a partir de 
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la experiencia, percepción del mundo, formas de pensamiento y hábitos de las personas. Por 

consiguiente, los cambios también ocurren en el funcionamiento del cerebro optimizando la 

adaptación a los diversos contextos. Los hábitos, prácticas y entrenamientos aumentan el 

crecimiento neuronal, fortalecen las conexiones sinápticas y modelan gradualmente de 

determinados circuitos neuronales (Ballesteros et al., 2023). 

Teoría de la Reserva Cognitiva. Ante los cambios que se producen en el 

envejecimiento normal o patológico existe una capacidad para tolerarlos e incluso adaptarse 

a ellos, llamada reserva, cerebral y cognitiva (Stern, 2002). La primera se refiere a los 

cambios en el tamaño cerebral, número de neuronas y en la densidad sináptica. La segunda 

se relaciona con la habilidad de reclutar redes cerebrales alternativas y/o adicionales en 

compensación de las dañadas para realizar una tarea de manera eficaz (Toloza y Martella, 

2019) y puede ser medida por variables indirectas como la educación, ocupación y 

bilingüismo (Brosnan et al., 2023; Ng et al., 2021; Šneidere et al., 2020).  

La teoría plantea que esta capacidad del cerebro para adaptarse permanentemente al 

daño neurológico utiliza procesos cognitivos preexistentes o compensatorios; por lo cual 

los individuos con mayor reserva cognitiva (RC), obtenida a través de su participación en 

actividades exigentes a nivel mental se adaptan mejor ante el daño (Jiménez et al., 2023). El 

bagaje de habilidades que el adulto haya adquirido retarda la aparición de los índices 

clínicos y señala la influencia social en la cognición (Feldberg et al., 2022). Al respecto, se 

ha expresado la determinación del nivel educativo en la atención sostenida y selectiva, y 

razonamiento abstracto independientemente de la complejidad laboral, indicando que las 

habilidades cognitivas adquiridas durante la escolarización se mantienen durante el 

envejecimiento (Marquez, et al., 2025). 
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Teoría de la Actividad. La idea básica del desarrollo como un proceso de adaptación 

selectiva está vinculado con el concepto de envejecimiento satisfactorio (Moreno, 2020). 

La teoría de la actividad propone que el adulto mayor expresa mejor adaptabilidad y 

satisfacción siempre que mantenga su participación en actividades sociales acordes a la 

edad y habilidades (Chafla y Morán, 2023).  

Las teorías expuestas constituyen fundamentos del envejecimiento y justifican su 

carácter dinámico, individual y multifactorial. Asimismo, permiten la comprensión del 

fenómeno desde un sentido de pérdida y otro de conservación de las capacidades.   

I.III.II Mecanismos de Intervención Neuropsicológica  

La intervención neuropsicológica es una forma de tratamiento no farmacológica 

varía su nomenclatura de acuerdo con los supuestos teóricos, objetivos y metodología. En 

consecuencia, son frecuentes los términos “rehabilitación cognitiva”, “entrenamiento 

cognitivo” y “estimulación cognitiva” (Demesa, 2022; Tibán, 2023; Valencia, 2021) los 

cuales emplean enfoques restauradores, compensatorios o sustitutivos respectivamente. A 

continuación, se ofrece una explicación breve de los mismos (Jiménez et al., 2023). 

a) Restauración se refiere a la recuperación de procesos cognitivos alterados a 

través de una práctica repetitiva de actividades diseñadas para fortalecer 

procesos básicos (percepción, atención, memoria, etc.) ya que al realizar la 

estimulación se interviene directamente en la red neuronal que apoya al proceso 

en cuestión, de modo que se facilita la recuperación neuronal por los 

mecanismos de neuroplasticidad.  

b) Compensación, es la reducción del impacto con que los déficits afectan la vida 

diaria mediante el uso de actividades centradas en entrenar o enseñar lo 
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aprendido en la vida diaria, de modo que se compense la pérdida como 

consecuencia del deterioro cognitivo (DC).  

c) Sustitución como la utilización de las reservas neurológicas del proceso 

cognitivo alterado y los procesos cognitivos intactos para mejorar el rendimiento 

general (Jiménez et al., 2023).  

Rehabilitación Cognitiva. Tratamiento a personas con déficit. Constituye un enfoque 

global con carácter multidisciplinario que atiende alteraciones cognoscitivas, emocionales y 

conductuales para la reincorporación social con calidad. Su eje central es la rehabilitación 

cognitiva para reducir las secuelas de la lesión cerebral que interfiere en la vida cotidiana 

del paciente y reparar el déficit ocasionado. Para ello se apoya en el uso de estrategias 

individualizadas en función de la edad, inteligencia, bagaje cultural, localización y tamaño 

de la lesión. Utiliza la reminiscencia, repetición espaciada, paradigma de aprendizaje sin 

error y desvanecimiento de claves (Castillo et al., 2020; García et al., 2021; Real, 2023; 

Roque y Martínez, 2022; Valle et al., 2023).  

1) Reminiscencia es una terapia que favorece la memoria mediante la elaboración 

cognitiva de acontecimientos pasados (Castillo et al., 2020).  

2) Repetición espaciada como un recurso que mejora la MLP. Es utilizado para 

memorizar información mediante el orden espaciado de sesiones de aprendizaje 

(Valle et al., 2023).  

3) Paradigma de aprendizaje sin error, como una forma de entrenamiento que 

pretende el aprendizaje contrapuesto al tradicional; donde los errores son vistos 

como enriquecedores y forman parte del proceso mismo (Franco y García, 

2022).  
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4) Desvanecimiento de claves o la facilitación de la evocación de una información 

aportando claves para el recuerdo que disminuyen progresivamente hasta que el 

sujeto ofrezca espontáneamente la respuesta correcta (Roque y Martínez, 2022).  

Entrenamiento Cognitivo. Práctica guiada de tareas estándares para un mejor 

funcionamiento cognitivo mediante la presentación estructurada de situaciones y 

actividades concretas. En los adultos mayores busca la intervención integral para que 

disminuyan el nivel de dependencia y mejore su calidad de vida (Real, 2023; Valencia, 

2021). Se apoya en los recursos de las tecnologías de la información y la comunicación 

(TIC) mediante herramientas virtuales como los podcasts y aplicaciones web. La primera 

como formato que el usuario consume cuando quiere y que contribuye al aprendizaje y 

brinda retroalimentación en la evaluación de actividades virtuales. La segunda permite 

intervenciones remotas en los usuarios y también ofrece la posibilidad de retroalimentación 

de las actividades realizadas a la vez que mejora, principalmente, la memoria y función 

ejecutiva (Diaz, 2023).  

Otra forma para este tipo de intervención es mediante el entrenamiento de tareas 

duales (TD) llamada así por la combinación de tareas motoras, cognitivas y emocionales. 

Produce efectos en la velocidad de la marcha y balance, disminuyendo el riesgo de caídas y 

el miedo y/o preocupación por ellas (Merino, 2022). También el entrenamiento cognitivo 

multidominios y los programas multicomponentes refieren efectos sinérgicos en la 

prevención del DC en adultos mayores de riesgo (Callis et al., 2023; Hualde, 2022). 

Estimulación Cognitiva. Actividades diseñadas tanto para el mantenimiento y 

mejora de los procesos cognitivos como para la promoción de la independencia de los 

adultos mayores (Cornejo, 2019). Basa los recursos de intervención en la educación y 

antecedentes personales para establecer nuevas conexiones que transformen lo que ocurre 
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en el cerebro con el fin último de favorecer el desarrollo de las actividades cotidianas 

(Allegri et al., 2020; Bertolotti, 2020; Callis et al., 2023). En este sentido, es vista como un 

factor protector del funcionamiento cognitivo de los adultos mayores por lo cual se 

recomienda su uso en la población general y no solo para aquellos con DC o demencias; 

quienes tienden a ser el foco de interés, Esta modalidad implica enfrentar tareas que 

requieren esfuerzo y actividad intelectual, con independencia de que el nivel de dificultad 

de la tarea que afrontan esté ajustado a sus capacidades (Castro, 2023; INEGI, 2020; 

Riquelme et al., 2021). 
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II. Capítulo: Intervenciones Basadas en la Estimulación Cognitiva 

La estimulación cognitiva, aunque es concebida clásicamente como parte del 

proceso de intervención en el envejecimiento patológico, también potencia las destrezas 

cognitivas en adultos mayores sanos. Su implementación trasciende la dimensión individual 

para beneficiar a las familias y la sociedad (Carrasco, 2019; Castro, 2023; Preciado et al., 

2022; Riquelme et al., 2021). Para conocer la actualidad y efectos de los estudios basados 

en esta modalidad de intervención, la revisión de la literatura se orientó a reportes de tesis, 

artículos empíricos y de revisión presentes en las bases de dato PubMed, Dialnet, Scielo 

empleando el patrón de búsqueda: (((estimulación cognitiva tradicional) OR (estimulación 

cognitiva) AND (adultos mayores sanos)). Los procedimientos se centraron primeramente 

en el título, luego en las palabras claves y resumen. Se decidió incluir aquellas 

investigaciones que cumpliesen los criterios de elegibilidad y que pasaran por los filtros 

anteriores, para su análisis a texto completo.  

Criterios de elegibilidad: 

1. Participantes: adultos mayores (a partir de 60 años) cognitivamente saludables.  

2. Intervenciones: intervenciones dirigidas al entrenamiento, rehabilitación o estimulación de 

procesos o dominios cognitivos y/o ejecutivos.  

3. Comparaciones: estudios donde se comparen dos o más grupos previo y posterior a la 

intervención; o intervenciones de un solo grupo donde se realicen comparaciones pre y post 

intervención.  

4. Resultados: los estudios debían incluir el efecto producido por la intervención 

neuropsicológica en los grupos.  



33 

 

 

5. Diseño de los estudios: ensayos clínicos, diseños cuasiexperimentales en los cuales la 

variable independiente fue la intervención neuropsicológica y las variables dependientes 

estuvieron referidas a procesos o dominios cognitivos o ejecutivos.  

6. Criterio temporal para la selección de estudios: publicados entre 2019 y 2024.  

7. Criterio lingüístico: estudios publicados en español o inglés.  

8. Criterio de exclusión: estudios que incluyeran participantes con algún tipo de deterioro 

cognitivo leve y/o demencia. 

Los artículos seleccionados consideraron las intervenciones dirigidas a la 

estimulación de procesos o dominios cognitivos y/o ejecutivos del adulto mayor (a partir de 

los 60 años), donde fueran comparados dos o más grupos previo y posterior a la intervención 

o de un solo grupo con comparaciones pre y post intervención. Se construyó una matriz en 

la que se registró fundamentalmente información referente al autor, año, objetivo, muestra 

(número de participantes, edad, porciento de hombres y mujeres, o características especiales 

de la muestra), instrumentos aplicados, procedimiento (componentes considerados, 

estrategias empleadas, sesiones, frecuencia, periodicidad, horarios, tipo de análisis de datos), 

principales resultados y conclusiones más relevantes.  

II.I Descripción de los Programas 

Utiliza herramientas, procesos metodológicos y técnicas o terapias a partir de los 

recursos preservados de la cognición para establecer nuevas conexiones que transformen lo 

que ocurre en el cerebro, con el fin último de favorecer el desarrollo de las actividades 

cotidianas. Elige el material de manera individualizada (antecedentes patológicos, 

escolaridad, ocupación, intereses) y apoya las actividades con ayudas externas tales como: 

planeadores escritos, electrónicos, sistemas computarizados u otros visuales o auditivos 

diseñados principalmente para personas que no pueden leer o escribir (Bermejo et al., 2021; 

Carrasco, 2019; Valencia, 2021).  
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Las sesiones requieren sistematización y no debe excederse de dos actividades. La 

consecución de las sesiones debe mantener la coherencia de sus actividades para que ejerza 

mejor la estimulación y plasticidad. Puesto que se ha evidenciado la efectividad de las dos 

modalidades, las sesiones pueden ser grupales o individuales. Asimismo, precisan señalar el 

objetivo de la actividad en cuestión, su descripción detallada. Los programas para estos 

fines contienen estrategias y técnicas modulares, ejercicios con contenido lúdico de 

naturaleza ecológica y entrenamiento melódico. También emplean programas 

computarizados, estimulación multidominio, estimulación cognitiva tradicional 

(Ballesteros, 2016; Djabelkhir et al., 2018; García et al., 2021; Ortega-Díaz et al., 2020; 

Puig et al., 2021; Wang et al., 2023).  

La estimulación cognitiva ha mostrado beneficios en la orientación, tiempo de 

reacción, velocidad de procesamiento de la información, atención selectiva, reconocimiento 

visual, comprensión, planeación, categorización, fluidez verbal y de las habilidades sociales 

(Puig et al., 2021; Rojas y Zegarra, 2019; Sáez-Gutiérrez et al., 2024; Wollesen et al., 2020).  

II.II Técnicas para la Intervención Basada en la Estimulación Cognitiva  

La estimulación cognitiva requiere el uso de diferentes técnicas o terapias entre las que 

caben mencionarse: 

a) Musicoterapia en la percepción, reconocimiento y reacción de la música el 

cerebro recibe información que combina tono, timbre, ritmo y melodía. El 

hemisferio derecho reconoce, discrimina el timbre y el tono. El hemisferio 

izquierdo a su vez reconoce e identifica melodías y se le atribuyen además las 

funciones matemáticas y sintácticas de la música. La reacción a la música se 

analiza desde la atención que genera en el oyente; la respuesta cardiovascular 

por el aumento de la vasoconstricción cutánea y la tensión arterial a partir de los 
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crescendos; y la emoción y placer, estimulando cuatro áreas cerebrales 

específicas; la sensorial, de asociación, motora y emocional. Desarrolla en redes 

neuronales una actividad bihemisférica, sincrónica, según la complejidad del 

reto musical. La amígdala cefálica responde a la música. Los tonos pueden 

activar la respuesta emocional en la amígdala. Tales cambios neurofisiológicos 

muestran que de forma pasiva (escucha) o activa (interpretación), la música 

resulta una herramienta útil con efecto en la neuroplasticidad. Incita los procesos 

sensoriales, motrices y afectivos (Ortega-Díaz et al. 2020; Puig et al. 2021; 

Roque y Martínez, 2022; Santana y Vera, 2021; Varadaraj et al. 2021; Wang et 

al. 2023). 

b) Neurofeedback (NFB) es un sustrato neurofisiológico que subyace a la eficacia 

de la plasticidad neuronal tras la exposición a señales físicas o químicas 

endógenas y exógenas que permiten adquirir habilidades y capacidades nuevas 

mediante la reorganización cortical. Cambios estructurales en el volumen de la 

sustancia gris y la conectividad de la sustancia blanca se han encontrado a partir 

de diferentes formas de entrenamiento de habilidades y exposición frecuente a 

entrenamientos con NFB. 

c) Estimulación tradicional se basa en materiales didácticos adaptados para la 

estimulación por procesos, ejercicios de naturaleza ecológica es decir 

actividades cotidianas o de la vida diaria. Uso fundamentalmente de materiales 

como papel y lápiz (Ortega-Díaz et al. 2020; Puig et al. 2021; Roque y 

Martínez, 2022; Santana y Vera, 2021; Varadaraj et al. 2021; Wang et al. 2023).  
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II.III Efectos de la Estimulación Cognitiva en Adultos Mayores Cognitivamente 

Saludables  

La estimulación cognitiva produce efectos positivos tanto en adultos mayores sanos 

como con DC. A continuación, se presentan algunos de estos estudios que muestran 

evidencia al respecto.  

Un estudio con adultos mayores sanos se propuso analizar las diferencias entre la 

realización de un programa de estimulación cognitiva tradicional (ECT) y un programa 

específico de estimulación en cognición cotidiana. Para ello incluyeron a 147 participantes 

con una edad media de 75 años. Al grupo experimental le aplicaron los programas de ECT 

y estimulación en cognición cotidiana. El primero para trabajar tareas de estimación 

temporal, atención, memoria, lenguaje, razonamiento, FE (planificación, memoria de 

trabajo, toma de decisiones), gnosias y praxias. El segundo con tareas cognitivas 

desarrolladas en AIVD como la toma de medicación y adherencia al tratamiento. El grupo 

control solo recibió el programa de ECT. Los resultados mostraron que la ECT favoreció el 

estado cognitivo de las personas que la recibieron, sin embargo, no se percibió su efecto 

para la aplicación de habilidades cognitivas básicas en la resolución de problemas dentro de 

las AIVD instrumentales. Por otro lado, quienes recibieron la ECT y entrenamiento de la 

cognición cotidiana presentaron beneficios en su función cognitiva global, otorgando 

además ganancias en términos de independencia (Fernández et al., 2018). 

Asturizaga (2019), implementó un programa para la estimulación de la orientación 

(alopsíquica y autopsíquica), atención (auditiva y visual), memoria (codificación y 

evocación) y funciones ejecutivas mediante el uso de calendarios personalizados, dibujos 

de lugares habituales, ejercicios de detección visual, emisión y recepción de órdenes, 

redacción de autobiografías e hitos históricos, asociación de rasgos faciales para la 
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codificación de rostros y de palabras con relación semántica, cálculo de aritmética básica y 

fluidez verbal. El programa estuvo dirigido a adultos mayores sin trastornos cognitivos con 

nivel educativo medio. Los hallazgos indicaron el incremento general de la atención, 

memoria y FE. Concluyen que el programa tuvo efectos positivos en la atención que 

determinaron las mejoras de memoria, con un incremento de 26 puntos sobre el puntaje 

inicial general.  

Un estudio semejante se propuso diferenciar el desempeño cognitivo global 

pre/postintervención de adultos mayores sanos con baja escolaridad. El programa 

implementado incluyó la psicoeducación, actividades centrales de entrenamiento cognitivo 

y actividades de estimulación cognitiva. La Psicoeducación se centró a la enseñanza acerca 

de las destrezas cognitivas, sus bases neurobiológicas, factores de riesgo asociados y 

estrategias de memoria. El entrenamiento cognitivo se basó en tareas estándares de 

memoria, lenguaje, atención y concentración, cálculo y habilidades visoespaciales. La 

estimulación se orientó al sistema cognitivo global mediante actividades de reminiscencia, 

el discurso narrativo y argumentativo, y el debate grupal. El trabajo se distribuyó en 12 

sesiones grupales de 1.3 horas en las que se desarrollaron actividades para entrenar la 

atención, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas y habilidades visoconstructivas. La 

eficacia del programa reflejó sus beneficios en el funcionamiento cognitivo global 

(orientación, memoria, fluidez, lenguaje, habilidades visuoespaciales), lo que señala que la 

estimulación cognitiva supone una alternativa para poblaciones con características de baja 

escolaridad (Carrasco, 2019). 

Calatayud et al., (2020), realizaron un ensayo clínico aleatorizado (ECA) para la 

prevención del deterioro de las capacidades cognitivas de personas mayores con cognición 

normal incluyó un programa de estimulación cognitiva de 10 sesiones de 45 min, una vez 
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por semana. La intervención se realizó mediante cuadernos de colores de activación mental, 

donde el color amarillose correspondía con el nivel cognitivo que denota el rango de 32-35 

puntos en el Mini-Examen Cognitivo (MEC) y el naranja al rango de 28-31 puntos. Cada 

cuaderno tuvo 40 ejercicios divididos en 4 grupos por dominios cognitivos: orientación, 

percepción, atención-concentración, cálculo, memoria, lenguaje, razonamiento, 

programación, praxias y gnosias. Fueron considerados los siguientes elementos: 

profesiones/ocupaciones, intereses y roles cuya expresión revelan niveles de complejidad y 

satisfacción personal. El reloj y calendario, así como anotar la fecha en cada actividad y 

firmar fueron ayudas externas empleadas como técnica complementaria a la orientación a la 

realidad. El grupo control no recibió ningún tipo de intervención más que las valoraciones 

periódicas. Tras comparar los resultados de los grupos se evidenciaron aspectos favorables 

en la memoria a corto plazo, lenguaje y praxias. El seguimiento a los 6 meses y al año 

indicó el mantenimiento de los dos últimos y la orientación temporal. Los resultados 

aportan evidencias de la eficacia de una intervención comunitaria en salud mediante un 

programa de estimulación cognitiva. 

Gómez y Rodríguez (2021) se propusieron evaluar la eficacia de un programa de 

entrenamiento en cognición cotidiana en adultos mayores sanos mediante un estudio 

experimental; durante cuatro años y tres fases sin intervención entre ellos. Cada fase tuvo 

una duración de 12 semanas. Muestra de 237 participantes; 44 hombres y 223 mujeres, con 

una edad media de 73,45 años. La intervención consistió en la aplicación de un Programa 

de Entrenamiento Cognitivo Cotidiano y el grupo control recibió un Programa de 

Entrenamiento Cognitivo Convencional. Los participantes fueron evaluados al inicio y final 

de cada periodo de intervención. Los resultados mostraron, en términos tanto de 

rendimiento cognitivo global como de cognición cotidiana, que el programa de 
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entrenamiento en cognición cotidiana generó mayores beneficios que la psicoestimulación 

cognitiva tradicional. Por consiguiente, los autores sugieren un enfoque de la realidad 

menos teórico y más aplicado al beneficio cognitivo que asegure el óptimo desempeño de 

actividades básicas y resolución de problemas cotidianos en los adultos mayores.  

Por otra parte, Ortega-Díaz y su equipo, para medir el efecto de un programa de 

entrenamiento cognitivo en el estado cognitivo, depresión y dependencia funcional en 

adultos mayores en México, entrenaron los dominios de atención, cálculo, memoria, 

lenguaje, abstracción, función ejecutiva, aprendizaje, habilidades perceptuales motoras y 

reconocimiento social mediante un material didáctico adaptado para cada proceso con 

personas sanas, y otros participantes con deterioro cognitivo leve (DCL) y moderado. Se 

incluyeron 102 sujetos entre los nueve asilos de ancianos con una media de edad de 76,5 

años. Los resultados apuntaron beneficios en el estado cognitivo y la disminución de los 

índices de depresión, pero no evidenciaron efectos sobre la dependencia funcional. Los 

autores enfatizan que el entrenamiento cognitivo significa un apoyo importante para la 

prevención e intervención temprana de los adultos mayores (Ortega-Díaz et al., 2020).  

En otro estudio con 18 adultos con edades entre los 60 y 85 años, cognitivamente 

saludables, con el objetivo de determinar el efecto de la EC. La intervención incluyó tareas 

de orientación, atención, lenguaje, memoria a corto plazo (MCP) y MLP, lectoescritura y 

funcionamiento ejecutivo dos veces por semana durante 20 sesiones. Al finalizar se 

percibieron cambios significativos en las tareas mnémicas, fluidez verbal tanto semántica 

como fonológica, cálculo, lectura, comprensión, semejanzas, dígitos en regresión, 

movimientos alternos, reacciones opuestas y cambios en la posición de la mano derecha. La 

ausencia de cambios en las habilidades visuoespaciales impone la necesidad de tareas de 
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estimulación y esfuerzo cognitivo para ello y que permitan potenciar el efecto de este 

programa (Pérez y Galton, 2020). 

Estrada‐Plana (et al., 2021), realizaron dos estudios con diseño ECA de grupos 

paralelos de dos brazos para evaluar la eficacia de una intervención cognitiva basada en 

juegos de mesa y de cartas, con adultos mayores de 65 años, sanos, que asistían a 

instituciones de atención para adultos. En el estudio, los participantes del grupo 

experimental jugaron juegos de mesa y de cartas modernos; mientras que el grupo de 

control realizó tareas cognitivas estandarizadas con lápiz y papel. En ambos estudios, las 

sesiones de intervención fueron quincenales durante 5 semanas. En el estudio piloto, los 

participantes en la intervención de juegos mostraron una mejora en la fluidez verbal y 

semántica. Posteriormente, en el estudio principal, ambas intervenciones mostraron 

progreso en la fluidez verbal fonológica. Mientras que los juegos de mesa y de cartas 

mantuvieron el control de la impulsividad motora, las tareas con papel y lápiz mejoraron la 

velocidad en una tarea de inhibición. Por tanto, se concluyó que los juegos de mesa y de 

cartas modernos podrían ser una intervención cognitiva eficaz para mantener algunas 

funciones cognitivas. 

Otro estudio, con 23 adultos mayores con envejecimiento normal, se propuso 

determinar la eficacia del módulo de atención, del Programa CogniPlus versión 2.04. Este 

programa de estimulación cognitiva computarizado, creado en 2011 por Walter Sturm y 

comercializado por la casa Schuhfried se aplicó individualmente durante cinco semanas. 

Las dos sesiones, semanales, se extendieron 45 minutos. Esta batería de entrenamiento del 

procesamiento espacial, habilidades visomotoras, atención, memoria y funciones ejecutivas 

fue ocupada solo para entrenar las dimensiones de la atención. Para ello, el participante fue 

expuesto a un entrenamiento de alerta intrínseca en situaciones recreadas (ejemplo, 
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conducción de una motocicleta) y debió oprimir un botón ante instrucciones de reacción. 

Los resultados pre/postintervención mostraron diferencias significativas en las medidas de 

las habilidades de vigilancia y atención sostenida visual concluyendo que el módulo de 

atención CogniPlus es eficaz y puede ayudar a adultos mayores con envejecimiento normal 

(García et al., 2021). 

Otro programa de EC, esta vez para adultos mayores en situación de pobreza, 

implicó la realización de actividades con enfoque multidominio de las funciones cognitivas. 

Centrándose en la estimulación de la orientación, atención, cálculo, memoria, escritura, la 

copia de un dibujo, fueron empleados cuadernillos con acceso libre en la web, para adultos 

mayores con DCL. Mientras que para estimular el funcionamiento ejecutivo se ocupó una 

guía. Se utilizaron además esferos, cubos bicolores, lápices de grafito negro y de colores. El 

plan de actividades implementado para diez semanas reportó beneficios en la orientación, 

atención y cálculo, memoria diferida, comprensión y ejecución de una orden, y la copia de 

un dibujo evidenciando que los procesos cognitivos cuando son estimulados promueven su 

desarrollo también en adultos mayores que viven en situación de pobreza por su bajo costo 

económico, utilidad y fácil acceso (Valencia, 2021). 

En Colombia, otro estudio se propuso evaluar la efectividad de un programa de 

estimulación cognitiva a través de terapias blandas con adultos mayores de la fundación 

social de Manizales. Los 33 adultos mayores recibieron estimulación cognitiva permanente. 

Los autores describieron efectos positivos en percepción, atención y memoria incluso de 

adultos mayores que anterior a la intervención se ubicaban en un rango de DCL en la escala 

del Minimental. Consecuentemente se percibe capacidad de este tipo de intervención para 

estimular la neuroplasticidad, revertir el daño y tributar a las mejores condiciones sociales y 

motivación de los adultos mayores (Duque et al., 2022).  
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Asimismo, en Ecuador el estudio de Guerrero (2023) estableció actividades de 

Psicoestimulación para determinar su influencia en los Adultos Mayores del Hogar Sagrado 

Corazón de Jesús, Ambato. Durante un mes se administró el cuadernillo de memoria 

Rubio1, cuyas tareas basadas en el enfoque restaurador (rehabilitación), estimulan la 

capacidad rememorativa. Debido a las diferentes necesidades de los adultos mayores 

algunas tareas se aplicaron individualmente y otras de manera grupal. Se observó mejora en 

la orientación, lenguaje, cálculo, fijación, concentración y construcción, resultados que 

fundamentan la recomendación de que los centros encargados del cuidado de adultos 

mayores incorporen intervenciones psicoestimulantes.  

El estudio para examinar la eficacia clínica de un sistema de entrenamiento de 

neurofeedback (NFT) basado en juegos para mejorar el rendimiento cognitivo con 119 

mujeres ancianas sanas y con deterioro cognitivo amnésico, incluyó cinco juegos diseñados 

para mejorar la capacidad de atención y el rendimiento cognitivo. Se compararon los 

resultados de la aplicación de un sistema de entrenamiento cognitivo basado en NFB, sistema 

de entrenamiento cognitivo basado en ejercicios (exergame) y la atención habitual basado en 

juegos de ejercicios. En este sentido se mostraron mejores resultados en el procesamiento 

visual, la atención sostenida y la memoria de trabajo espacial mediante el uso del NFB, que 

con sistema de entrenamiento basado en ejercicios. No se mostraron diferencias significativas 

en los efectos del NFT sobre las funciones cognitivas entre los participantes sanos y los 

enfermos. Encontraron que los auriculares electroencefalográficos empleados por el sistema 

NFT basado en juegos podían usarse para entrenar planificación, memoria de trabajo y 

atención sostenida, en casa. Sugirieron combinar las formas de intervención para incrementar 

el efecto en el rendimiento cognitivo (Jirayucharoensak et al., 2019).  
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Constantinidou, realizó entrenamiento cognitivo jerárquico con 58 participantes que 

incluía adultos jóvenes (de 18 a 48 años), adultos mayores de 60 años sanos y adultos con 

lesión cerebral traumática (TBI, por sus siglas en inglés). Para ello utilizó el programa de 

categorización, diseñado inicialmente para adultos con déficits cognitivos. Excepto el grupo 

control, todos los grupos recibieron la formación utilizando el programa de categorización. 

El mismo constaba de 8 niveles centrados en la formación de conceptos, categorización de 

objetos y capacidad de tomar de decisiones. Los grupos tratados mostraron una mejora 

significativa en su desempeño de categorización, aunque los participantes más jóvenes (con 

o sin TBI) mostraron mayores ganancias. Un subgrupo de adultos mayores mantuvo los 

avances en las medidas de categorización hasta cuatro meses después del entrenamiento, 

señalando el potencial de las sesiones de refuerzo periódicas mediante estas intervenciones. 

La falta de notoriedad en los avances demostrados por los adultos mayores respecto a sus 

homólogos más jóvenes señala la necesidad de determinar la utilidad de los programas de 

categorización en el entrenamiento de personas mayores con lesión cerebral traumática 

durante la rehabilitación y en la fase crónica posterior a la lesión (Constantinidou, 2019). 

Otro estudio evaluó los efectos de la estimulación cognitiva transcraneal mediante 

corriente continua (tDCS) combinada con un entrenamiento de memoria episódica 

asociativa, de ubicación de objetos. Comparó los efectos de las distintas modalidades con 

32 adultos mayores sanos y 16 con DCL, con una edad promedio de 70 años. Empleó 

tDCS, entrenamiento visuoespacial (de 3 días) llamado paradigma de memoria asociativa 

de ubicación de objetos (LOCATO) y una última modalidad que combinaba las anteriores. 

Aunque los datos respaldaron el concepto de aumentar la eficacia del entrenamiento 

cognitivo con tDCS en un enfoque de múltiples sesiones, la mejora total fue pequeña y los 

efectos beneficiosos no se mantuvieron durante el período de seguimiento. El estudio 



44 

 

 

resalta la necesidad de identificar previamente campos eléctricos inyectados utilizando 

software de simulación (SIMNIBS) considerando la dinámica temporal en el entrenamiento 

cognitivo multisesión combinado con atDCS, de modo que se perfeccionen los protocolos 

de estimulación y se produzcan eventualmente efectos más duraderos mediante 

tratamientos individualizados (De Sousa et al., 2020). 

Otro estudio trabajó con 91 adultos mayores sanos y realizó ejercicios de doble tarea 

para mejorar la cognición y la capacidad funcional. El grupo experimental realizó ejercicio 

de tarea dual cuyas sesiones de entrenamiento incluyeron calentamiento, ejercicio aeróbico, 

ejercicio de resistencia y estiramiento. El componente de entrenamiento cognitivo, tareas 

aeróbicas, de equilibrio y coordinación del entrenamiento de Danza se cumplió con el 

aprendizaje y ejecución coreográfica propiamente dicha. El protocolo de estimulación 

cognitiva asociado al ejercicio físico incluyó un protocolo de estímulos multisensoriales 

mediante un programa complejo que incluye actividades de estímulos visuales, auditivos y 

olfativos. Las tareas incluyeron principalmente respuestas funcionales a estímulos 

sensoriales, memoria verbal y visual, aprendizaje motor, habla, atención, inhibición y 

fluidez semántica y fonológica y se realizaron simultáneamente al entrenamiento de 

ejercicio físico. El grupo control realizó una coreografía de baile que sería retomada la 

semana siguiente. Se utilizaron estilos musicales regionales. Se revelaron cambios positivos 

en la cognición, movilidad funcional, acondicionamiento cardiorrespiratorio, fuerza de las 

extremidades superiores e inferiores, calidad de vida (CV) y desempeño en doble tarea en 

condiciones saludables como efecto del entrenamiento multimodal físico-cognitivo de 

doble tarea durante 3 meses, 75 min/2 días por semana, a intensidad moderada. Los autores 

refirieron la conveniencia de estudios longitudinales del efecto del desentrenamiento 

(Jardim et al., 2021).  
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Otro, integró 4 715 adultos sanos entre 18 y 80 años que recibieron instrucciones de 

iniciar sesión en el sitio web de Lumosity y realizar una sesión diaria. El grupo experimental 

realizó entrenamiento cognitivo computarizado (CCT) mediante juegos Lumosity que se 

organizan en cinco dominios cognitivos según su demanda cognitiva principal: memoria, 

atención, flexibilidad, resolución de problemas o velocidad. Las sesiones de entrenamiento 

diarias incluyeron cinco partidos. En un día determinado, los cinco juegos para esa sesión en 

particular fueron elegidos mediante un algoritmo que intentó optimizar un equilibrio de 

actividades de entrenamiento, de modo que los juegos se presentaran en grupos a lo largo de 

los días sin repetición el mismo día. Una sola sesión de cinco juegos normalmente tardaba 

unos 15 minutos en completarse. Fuera de las sesiones, los participantes podían optar por 

realizar entrenamientos adicionales con cualquiera de los 49 juegos disponibles. El grupo 

control realizó crucigramas producidos por constructores profesionales y presentados en un 

marco de sitio web diseñado para replicar la apariencia del ECC. Trabajaron cinco días a la 

semana durante 10 semanas. Se evidenció influencia del ECC en las facultades cognitivas, 

con efectos independientes de la edad y el entrenamiento. La capacitación remota a través de 

Internet supone una adición útil que hace que la formación a largo plazo sea más practicable 

(Ng et al., 2021). 

Un ensayo realizado para estudiar los efectos del entrenamiento y el ejercicio de la 

atención plena sobre la función cognitiva en 585 adultos con problemas cognitivos 

subjetivos, pero no demencia, evidenció que este tipo de intervención no produjo diferencias 

significativas en la mejora de la memoria episódica o las puntuaciones compuestas de la 

función ejecutiva a los 6 meses. Los hallazgos no respaldan el uso de estas intervenciones 

para mejorar la cognición en adultos mayores con preocupaciones cognitivas subjetivas 

(Lenze et al., 2022). 
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Asimismo, las revisiones sistemáticas aportan evidencia acerca de la efectividad de 

la estimulación cognitiva. Al respecto, una revisión realizada en el 2019 para sistematizar 

evidencia sobre la eficacia de esta modalidad en la no progresión de la demencia senil en 

adultos mayores identificó 777 artículos, de los cuales 10 conformaron su muestra. Los 

mismos correspondían a diversas regiones (Brasil, Inglaterra, Canadá, China, Italia, España, 

Francia y Chile) y referían entre los tipos de estudios revisiones sistemáticas, revisiones 

sistemáticas y metaanálisis, ensayos controlados aleatorizados, cuasi experimentos, grupo 

de casos y controles. De las evidencias encontradas se mostró que el 100% señalaron la 

eficacia de las intervenciones como tareas cotidianas, interacción e integración, actividades 

sociales-físicas e intelectuales, tareas de orientación, lenguaje, coordinación visual y 

motora y actividades de ocio para el retardo en la progresión de este tipo de demencia, 

beneficiando la memoria, autoestima y autoimagen (Rojas y Zegarra, 2019). 

En el 2020, Wollesen y su equipo, investigaron la eficacia del entrenamiento 

cognitivo-motor en personas mayores sanas. Además, consideraron los juegos de ejercicio 

sobre los cambios de postura, memoria de trabajo, control inhibitorio. Para ello, realizaron 

una búsqueda en bases de datos electrónicas de ensayos controlados aleatorios (ECA), 

ensayos clínicos controlados y ensayos de grupos paralelos, utilizando: Medline, EMBASE 

y PsychINFO; siguiendo las pautas PRISMA. Se recuperaron un total de 1557 estudios, de 

los cuales 25 fueron incluidos: 11 estudios utilizaron una intervención de doble tarea basada 

en tecnología, mientras que 14 ensayos realizaron un entrenamiento cognitivo-motor 

general. Concluyeron que las intervenciones cognitivo-motoras y basadas en tecnología 

tuvieron un impacto positivo en algunas funciones cognitivas. Las intervenciones de doble 

tarea condujeron a mejoras en los dominios relacionados con las funciones cognitivas 

globales y el control inhibitorio. Las intervenciones con ejercicios basados en tecnología 



47 

 

 

mejoraron las funciones relacionadas con la velocidad de procesamiento, control atencional 

e inhibitorio. Las intervenciones de entrenamiento con un cierto nivel de carga de ejercicio, 

como progresión en dificultad y especificidad de la tarea, fueron más efectivas para obtener 

adaptaciones relacionadas con la tarea en las funciones cognitivas (Wollesen et al., 2020). 

Otra revisión sistemática, desarrollada en el 2021 para describir los efectos 

neurocognitivos de una intervención sobre la salud cognitiva en adultos mayores sanos, con 

DCL o demencia partió de la búsqueda en las bases de datos: Cochrane, EBSCO, PubMed, 

PsycINFO, Scielo. El análisis de 426 artículos en el período de agosto a diciembre de 2018 

concluyó que la evidencia empírica existente señala la efectividad y mejora de la CV de los 

adultos mediante los programas de intervención neurocognitiva. En este sentido, se 

encontró que la estimulación y el entrenamiento fueron las principales formas de 

intervención neurocognitiva. La primera resultó la más empleada, cuyos efectos reflejaron 

mejoras en la velocidad de procesamiento, tiempo de reacción, orientación, atención 

selectiva, reconocimiento visual, comprensión, planeación, categorización y fluidez verbal 

(Puig et al., 2021).  

También una revisión sistemática evaluó la efectividad de diferentes enfoques 

neurocognitivos sobre la funcionalidad de adultos mayores sanos mediante la búsqueda de 

artículos publicados en la última década (2013-2023) en las siguientes bases de datos: 

Medline, Scopus y Web of Science. Tras elegir 18 ensayos de un total de 809 y revelar 

heterogeneidad en el tamaño de la muestra, medidas de evaluación funcional, 

intervenciones neurocognitivas utilizadas, número de sesiones, duración de las sesiones y el 

tiempo, indicaron que la ECT no tiene beneficio funcional significativo, mientras que otras 

intervenciones neurocognitivas utilizadas con menos frecuencia, como las basadas en la 
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cognición cotidiana, se asocian con beneficios más significativos (Sáez-Gutiérrez et al., 

2024).  

El análisis de los artículos presentados indica desde el punto de vista demográfico 

que la población objeto de estudio osciló entre los 60 y 85 años, fueron incluidos tanto 

hombres como mujeres, cognitivamente saludables y con DC. Las intervenciones se 

propusieron fundamentalmente analizar las diferencias del efecto de diferentes programas 

en el desempeño cognitivo. Los componentes cognitivos trabajados fueron la orientación, 

habilidades visoespaciales, atención-concentración, memoria, lenguaje, cálculo, 

razonamiento lógico, memoria de trabajo, toma de decisiones, planificación. Las estrategias 

de intervención fueron la estimulación cognitiva tradicional, estimulación en cognición 

cotidiana, estimulación cognitiva asociado al ejercicio físico que incluía estímulos 

multisensoriales (visuales, auditivos y olfativos), estimulación cognitiva transcraneal, 

entrenamiento cognitivo jerárquico, de memoria episódica, con juegos de ejercicios, 

aeróbico, control activo (consiste en ejercicios de relajación y flexibilidad), de NFB y 

basado en juegos. El trabajo se distribuyó durante 10, 12, 14 y 20 sesiones, cuya duración 

osciló entre los 45 y 90 minutos, con una periodicidad de dos a tres veces por semana. Los 

hallazgos evidenciaron coincidentemente beneficios en el rendimiento cognitivo global y 

cognición cotidiana (ver la síntesis de estudios en Tabla 1, Apéndice 1).  

Los componentes cognitivos que más se trabajaron fueron la atención, memoria, 

lenguaje y funciones ejecutivas. Las principales estrategias de intervención fueron la 

estimulación cognitiva tradicional y el uso de la realidad virtual. Prevaleció el trabajo 

durante 14 sesiones, en promedio de 70 minutos, dos veces en la semana. Los resultados 

señalan la importancia de la ECT para beneficio del funcionamiento cognitivo de adultos 

mayores sanos, contribuyendo a la decisión de ocupar esta modalidad de intervención para 



49 

 

 

proponer un programa de intervención neuropsicológica primaria para la estimulación del 

funcionamiento cognitivo de adultos mayores hidalguenses. 
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Planteamiento del Problema 

Ante la presencia del DCL y la enfermedad de Alzheimer confluyen la fragilidad 

física, entendida como la disminución de las capacidades funcionales, y la fragilidad 

cognitiva, referente a la incapacidad de adaptación ante acontecimientos adversos 

(Londoño-Morales et al., 2024; Montoto y Durán-Bouza, 2023). Esta interacción del 

funcionamiento cognitivo y físico afecta el desempeño óptimo en las actividades orientadas 

a la independencia del autocuidado y en el medio (Leitón et al., 2020).  

Según la ADI la atención a los pacientes con enfermedad neurodegenerativa 

aumenta los costos de atención (Méndez, 2020). Una persona con deterioro cognitivo leve 

conlleva un gasto del 16% más que una persona cognitivamente saludable (Hualde, 2022). 

El enfermo requiere cuidado y la necesidad de tratamientos frecuentemente costosos lo que 

demanda del erario en sanidad y apoyo de asistencia social (Gallo y Abutalebi, 2024).  

El uso de tratamientos farmacológicos ha evidenciado la reducción temporal de 

manifestaciones de la demencia de forma poco eficaz, limitada y heterogéneo. Las terapias 

no farmacológicas como la arteterapia, orientación de la realidad y terapia con animales no 

siempre confirman su uso para beneficios cognitivos (Tibán, 2023). El ejercicio físico 

promueve la restauración de la atención con la liberación del factor neurotrófico derivado 

del Cerebro (BDNF por sus siglas en inglés) y genera una sensación de bienestar 

simplemente por estar al aire libre. Así mismo, la rehabilitación y el ejercicio físico 

comparten sustratos neuronales comunes por lo que podrían surgir efectos sinérgicos 

concurrentes. No obstante, no se ha definido la forma con beneficio cognitivo en el área 

clínica (Doidge, 2022; Esmail et al., 2020; Karssemeijer et al., 2019; Lenze et al., 2022; 

Talar et al., 2022). Las actividades cognitivamente estimulantes como leer, tomar cursos 

continuos de educación y aprender a tocar un instrumento musical, constituyen en sí 
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mismas formas compensatorias frente a los cambios que ocurren de manera cronológica; 

solo si son realizadas organizada y sistemáticamente (Ortega-Díaz et al., 2020; Wang et al., 

2023). A diferencia de los anteriores la intervención neuropsicológica reduce el riesgo de 

enfermedad de Alzheimer y su validez y efectividad se reconoce además para optimizar el 

rendimiento cognitivo de adultos mayores sanos (Castillo et al., 2020; Méndez, 2020).  

Los resultados heterogéneos y poco duraderos de la efectividad para el tratamiento 

de los trastornos neurocognitivos a través de las terapias farmacológicas y otras no 

farmacológicas como la orientación de la realidad, psicoterapia de apoyo y arteterapia, 

dirigen el enfoque a la intervención neuropsicológica por su efecto positivo en el 

funcionamiento cognitivo de los adultos mayores pasado un tiempo (Santana y Vera, 2021; 

Tapia et al., 2021; Tibán, 2023; Valencia, 2021; Valle et al., 2023). Esta, aunque muestra 

efectividad y validez en el tratamiento de trastornos neurocognitivos, puede ser, según la 

modalidad de intervención, costosa o poco accesible a la población de bajos recursos 

(Brunoni et al., 2022). 

Justificación 

Pese a la morbilidad que conllevan las características específicas de los adultos 

mayores, los efectos especialmente pronunciados en algunos dominios cognitivos y en 

consecuencia la pérdida de la capacidad funcional (Calatayud et al., 2020; González et al., 

2019; Kandel, 2019; Villavicencio et al., 2020) la conservación de funciones cognitivas 

como el vocabulario, comprensión, capacidad de leer, juicio, perspectiva y otros aspectos 

que no precisan de la memoria, justifican la presencia de neuroplasticidad y reserva 

cognitiva en los adultos mayores (Allegri et al., 2020; Doidge, 2022; González et al., 2019; 

Kandel, 2019; Toloza y Martella, 2019; Valencia, 2021). La intervención neuropsicológica 

toma como referencia estas dos condiciones que se mantienen en el SN y los principios de 
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la rehabilitación neuropsicológica para reducir el riesgo de enfermedad de Alzheimer hasta 

un 33% (Castillo et al., 2020; Méndez, 2020). En este sentido, la estimulación cognitiva se 

presenta como modalidad de intervención para adultos mayores, tanto sanos como con 

deterioro, que permite el abordaje de problemáticas asociadas a la neurocognición (Rojas y 

Zegarra, 2019; Sáez-Gutiérrez et al., 2024; Puig et al., 2021; Wollesen et al., 2020).  

La prevención del deterioro de los procesos cognitivos contribuiría a mantener el 

funcionamiento cognitivo, autónomo y físico de los adultos mayores de modo que vivir 

más se podría corresponder también con una vida saludable; objetivo congruente con el 

llamamiento de la OMS para la presente “década del envejecimiento saludable”. La 

transformación del contexto social actual respondería a la Ley General de Salud en México; 

que tiene el propósito de apoyar al bienestar de ancianos desamparados y minusválidos de 

modo que se alcancen una vida equilibrada, económica y socialmente (De La Madrid, 

2014).  

La construcción de una estructura metodológica mediante un sistema de acciones 

dirigidas a la estimulación de funciones cognitivas conservadas como alternativa para 

optimizar la atención, memoria y funciones ejecutivas (planeación, organización, 

categorización, memoria de trabajo, fluidez verbal, flexibilidad, control inhibitorio) a partir 

del método tradicional de estimulación cognitiva, para adultos mayores cognitivamente 

saludables que asisten al Centro Gerontológico Integral Actopan (CGIA), aportaría 

evidencia empírica a los hallazgos teóricos relacionados con los cambios para compensar la 

alteración de estos procesos, integrando las teorías de la neuroplasticidad, reserva cognitiva, 

envejecimiento del lóbulo frontal y la actividad.  

Considerando la densidad de la población local de adultos mayores y su acceso, 

convendría la implementación de este producto científico desde la atención primaria, para 
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inducir cambios positivos en la función cerebral envejecida y la resiliencia al deterioro 

cognitivo. Los efectos positivos favorecerían el funcionamiento cognitivo global, 

funcionamiento social y AIVD, convirtiéndola en un recurso sostenible para la prevención 

de la evolución a la demencia. Su pertinencia evitaría la necesidad de un tratamiento 

farmacológico definitivo, libre de efectos secundarios y limitaría la demanda de las 

pensiones y erario en sanidad al sustituir en lo posible la institucionalización por la 

permanencia en el ambiente familiar.  

La estrategia sería factible por requerir el uso de materiales logísticamente simples 

como papel y lápiz, por tanto, resultaría también menos invasiva y más económica que 

otras formas de intervención neuropsicológica. Ofrecería la posibilidad de aplicación en los 

hogares y entornos de recursos limitados, así como su adecuación con las rutinas de los 

adultos, de modo que les ayudaría a enfrentarse adecuadamente a las demandas del entorno. 

Las cualidades mencionadas destacan la validez ecológica de la intervención y revelan su 

impacto social al permitirle a los adultos mayores salvaguardar la dignidad, mantener la 

autonomía y productividad, conservar la capacidad para enfrentar limitaciones, conflictos, 

frustraciones y esfuerzos a los que se verán inevitablemente expuestos. 

Pregunta de Investigación 

¿Cuál es la eficacia de programa de intervención neuropsicológica primaria para la 

estimulación del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres, 

hidalguenses?  

Hipótesis de Trabajo y Estadísticas 

El programa de intervención neuropsicológica primaria es eficaz para la 

estimulación del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres, 

hidalguenses, de acuerdo con la hipótesis de la capacidad del SN para enfrentar las 
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alteraciones ocurridas en la vejez mediante redes neuronales alternativas y estrategias 

cognitivas compensatorias (Stern, 2002). 

H0: El programa de intervención neuropsicológica primaria no es eficaz para la 

estimulación del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres, 

hidalguenses.  

H1: El programa de intervención neuropsicológica primaria es eficaz para la 

estimulación del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres, 

hidalguenses.  

Objetivo General 

Evaluar la eficacia de un programa de intervención neuropsicológica primaria para 

la estimulación del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres, 

hidalguenses. 

Objetivos Específicos 

1. Evaluar el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores que integran los grupos de 

estudios.  

2. Diseñar el programa de intervención neuropsicológica primaria para la estimulación del 

funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres, hidalguenses. 

3. Validar el diseño del programa de intervención neuropsicológica primaria para la 

estimulación del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres, 

hidalguenses según el criterio de jueces expertos. 

4. Aplicar el programa de intervención neuropsicológica primaria para la estimulación del 

funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres, hidalguenses. 

5. Evaluar el funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres, 

hidalguenses, posterior a la intervención. 
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III. Capítulo: Método 

Tipo de Estudio   

Se desarrolló un enfoque cuantitativo de investigación con alcance explicativo.  

Diseño de la Investigación 

Se realizó un diseño cuasiexperimental de grupo de control no equivalente con 

adultos mayores, mujeres y hombres, hidalguenses. Los grupos recibieron evaluación pre y 

postexperimental.  

De acuerdo con Campbell y Stanley, 1978 la organización del estudio queda 

representada con el esquema de intervención tal y como se observa en la Figura 1. 

Figura 1 

Esquema de intervención  

X _ O _ X 

X          X 

Nota. “X” se refiere a las mediciones de cada uno de los grupos y “O” a la intervención. 

Tomado de Campbell, D. T., y Stanley, J. C. (1978). Diseños experimentales y 

cuasiexperimentales en la investigación social.  

 

Población 

La población estuvo integrada por los adultos mayores que asistieron al Centro 

Gerontológico Integral Actopan, Hidalgo en el período comprendido de enero-agosto de 

2024.  

Muestra  

Participaron un total de 30 adultos mayores (25 mujeres). Mediante un muestreo 

intencional, se conformaron dos grupos; Grupo experimental (GE) n = 15 y Grupo control 

(GC) n = 15. 
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Cálculo de la muestra 

 

Tabla 2 

Referencia para el cálculo de la muestra. 

Características basales (media y desviación estándar) de las variables 

 Experimental Control 

MEC 31,31 (2,08) 31,37 (2,20) 

Nota. Tomada de Calatayud, E., Plo, F. y Muro, C. (2020). Análisis del efecto de un 

programa de estimulación cognitiva en personas con envejecimiento normal en Atención 

Primaria: ensayo clínico aleatorizado. Aten Primaria, 52(1), 38-46.  

Muestreo  

La asignación de los participantes por grupos se realizó respetando el orden en que 

expusieron su voluntariedad para recibir la intervención mientras se preevaluaron. En la 

Figura 3 se presenta dicha asignación. Todos ellos cumplieron los siguientes criterios de 

selección.  

Criterios de Inclusión 

• Voluntariedad para participar en el estudio.  

• Adultos hidalguenses mayores de 60 años (Gutiérrez, 2023). 

• Adultos mayores escolarizados.  

• Adultos mayores sin enfermedades neurológicas o neuropsiquiátricas referidas por el 

paciente.  

n: tamaño de la muestra. 

Zα: error alfa de Z = 1.645 

Zβ: error beta de Z = 0.842 

S2: desviación estándar. 

d2: diferencia de las desviaciones estándares.  
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Criterios de exclusión 

• Participantes con trastornos previos del aprendizaje. 

• Alteraciones alcoholismo o farmacodependencia referida por el participante. 

• Participante con déficit sensitivo o motor distinto al asociado a la edad que le impidan 

reconocer y comprender los estímulos de la evaluación y la intervención. 

• Participante que haya ingerido antihistamínicos 48 horas antes de la evaluación.  

Criterios de eliminación 

• Adulto que exprese el deseo o la necesidad de salir del estudio. 

• Participante que desarrolle algún padecimiento médico, pérdida sensitiva o motora que 

le impida continuar en el estudio.  

• Adulto que quede en el Grupo 1 y se ausente a dos sesiones.  

Figura 2 

Diagrama de la selección de los participantes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. La evaluación postexperimental se realizó a los 30 participantes de la intervención.  
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Relación entre las variables de estudio. Definición conceptual y operacional 

Figura 3 

Mapa conceptual de la relación entre variables de estudio. 

Nota. En el mapa se representa el vínculo entre conceptos. La línea continua (    ) expresa 

conexión directa; las discontinuas (----), conexiones indirectas que no son necesariamente 

explícitas; las flechas unidireccionales (       ) expresan causalidad y las bidireccionales        

(         ) indican relación.  
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Definición Conceptual de las Variables 

Variable Independiente. Programa de intervención neuropsicológica primaria: 

sistema de acciones dirigidas a la estimulación del funcionamiento cognitivo 

(Jirayucharoensak et al., 2019) de adultos mayores hidalguenses, cuyo diseño metodológico 

se orienta a la potenciación de la atención, memoria y funciones ejecutivas que contribuya a 

la funcionalidad y autonomía de los adultos.  

Variable Dependiente. Funcionamiento cognitivo: parte intelectual de todo ser 

humano entendida como la capacidad de ajustarse e interactuar con las demandas del 

entorno (Manchola y Trigo 2017). Integra los dominios cognitivos: atención, memoria y 

funciones ejecutivas (organización, categorización, planeación, memoria de trabajo, fluidez 

verbal, flexibilidad cognitiva y control inhibitorio) [Preciado et al., 2022].   

La Tabla 3 presenta la definición operacional de las variables de estudio.  

Tabla 3 

Definición operacional de las variables. 

Variables Tipo Dimensión Indicador 

Programa de 

intervención 

neuropsicológica 

primaria. 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Estimulación 

cognitiva 

tradicional 

Potenciación de la atención, 

memoria y funcionamiento 

ejecutivo. 

Funcionamiento 

cognitivo 

Cuantitativa 

discreta 

Atención  

 

Memoria 

 

Funciones 

ejecutivas 

Atención focalizada, selectiva, 

dividida 

MCP, declarativa de tipo 

semántica y episódica 

Categorización 

Planeación  

Fluidez verbal  
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Memoria de trabajo 

Flexibilidad cognitiva 

Control inhibitorio 

 

Descripción de las Técnicas e Instrumentos de Evaluación 

• Entrevista psicológica semiestructurada de elaboración propia para identificar 

aspectos claves del estado cognitivo y físico de los participantes en las actividades 

de la vida diaria, recabar datos socio demográficos relativos a la edad, nivel escolar, 

ocupación y estado civil, e indagar la disposición de los sujetos para participar en el 

estudio (Apéndice 2). 

• Guía de observación para validar la información obtenida en otras técnicas, 

enriquecer las interpretaciones y los análisis de cada prueba realizada (Apéndice 3).  

• Escala de Depresión Geriátrica (EDG) con la respuesta afirmativa a 10 preguntas y 

negativa a los ítems 1, 5, 7, 11 y 13. La calificación va de normal, leve, moderada y 

severa. Consistencia interna de α = .94, y valores de sensibilidad y especificidad de 

83.3 y 90.2% respectivamente para ser utilizada en la población mexicana 

(Salinas-Rodríguez et al., 2014; Yesavage y Brink, 1982).  

• NEUROPSI para el tamizaje cognitivo que requiere el uso de un conjunto de 

tarjetas (láminas anexas) y el protocolo de registro para la población con escolaridad 

baja (1 a 4 años) y nula, y otro para mayores de 5 años (Apéndice 4). 

Administración individual y tiempo de administración entre 20 y 40 minutos. Su 

rango de funcionamiento incluye normal, leve, moderado y severo. La confiabilidad 

test-retest del NEUROPSI fue de 0.96 y se determinó, dentro de un intervalo de 3 

meses (Ostrosky et al., 2019). 
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• Escala de Lawton y Brody: instrumento que evalúa la capacidad funcional de 

acuerdo con la realización de las siguientes AIVD: utilizar el teléfono, hacer 

compras, preparar comida, lavar la ropa, cuidar la casa, utilizar el transporte 

público, administrar la economía y responsabilizarse de la medicación (Apéndice 6). 

Es una prueba breve compuesta por ocho ítems. Conlleva 5 minutos para su 

aplicación de la cual se obtiene una estimación cuantitativa del grado de 

dependencia del sujeto. La puntuación máxima, de 8 puntos indica independencia 

total y la mínima, de 0, dependencia total (Lawton, 1969). El instrumento tiene un 

índice de confiabilidad = .756 (Macias et al., 2024).  

• Índice de Katz: instrumento que mide la capacidad funcional partir de las ABVD de 

manera dicotómica (en términos de dependencia o independencia). Para ello se basa 

seis parámetros: moverse, alimentarse, vestirse, lavarse, ir al baño sin ayuda y 

continencia de esfínteres (Apéndice 7). Cada uno se ubican en una escala ordinal 

según el nivel de dificultad que le representa al adulto mayor. A su vez se 

convierten a una escala numérica del 0 al 1. Finalmente, si la persona es 

dependiente o independiente mediante la puntuación que se define de 0 a 6 puntos. 

Consistencia interna satisfactoria con un alfa de Cronbach = .86 (Fernández et al., 

2009; Crespo et al., 2014). 

• NEUROPSI: atención y memoria: batería neuropsicológica que evalúa el 

funcionamiento cognitivo. Constituido por reactivos sencillos y cortos. Se incluyen 

subpruebas adaptadas a la población anciana. Requiere el uso de la libreta de 

estímulos, protocolo de aplicación, hojas blancas, cronómetro y lápiz. La aplicación 

es individual (Apéndice 8). Para poblaciones sin alteración cognitiva la aplicación 
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de la prueba dura entre 50-60 minutos. La validez, de acuerdo con el Coeficiente de 

Pearson: r = .90 - 1.0 y el Alfa de Cronbach = .88, indica adecuada confiabilidad 

(Ostrosky et al., 2019).  

Recursos humanos y materiales empleados para la adquisición de los activos 

• Una licenciada en Psicología, capacitada en la evaluación e intervención 

neuropsicológica.  

• Equipos y tecnologías (laptop, impresora, memoria USB).  

• Material gastable (lápices, lapiceros, colores, papel carta y files, marcadores, 

grapadoras y presillas yen).  

• Presupuesto para viáticos y alojamiento (ante la presentación de resultados del 

estudio en eventos). 

Procedimiento General de la Investigación  

Aprobación de la investigación por el Comité de Ética de la investigación, del área 

académica de Psicología, del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma 

del Estado de Hidalgo (Apéndice 9). Aprobación por el Departamento de investigaciones del 

CGIA (Apéndice 10). Consentimiento de los participantes del estudio (Apéndice 11). 

La investigación se desarrolló en tres fases:  

I. Fase de evaluación preexperimental 

Pregunta de investigación 

¿Cómo se comporta el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores, mujeres y 

hombres, hidalguenses? 

Objetivo general 
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Evaluar el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores que integran los grupos de 

estudios.  

Objetivos específicos 

1. Caracterizar el funcionamiento cognitivo de los participantes de acuerdo con los 

dominios atención, memoria y funcionamiento ejecutivo.  

2. Determinar el nivel de funcionamiento de los participantes.  

Tipo de estudio 

Estudio descriptivo. 

Diseño del estudio 

No experimental, transversal.  

Muestra 

Se incluyeron 30 adultos mayores, mujeres y hombres, hidalguenses que 

cumplieron los criterios de selección. El Grupo 1 estuvo integrado por 15 participantes y el 

Grupo 2 por otros 15. 

Procedimiento 

Se obtuvo la población de adultos mayores con los cuales se concertó una reunión para 

exponer los motivos de la investigación y consultarles su voluntariedad para participar en 

él.  

Se realizó el tamizaje cognitivo y evaluación neuropsicológica en consultorios del 

Centro cuyas condiciones estructurales y de privacidad eran adecuadas para este trabajo. El 

trabajo se organizó con frecuencia semanal durante tres sesiones para la evaluación 

individual. Fueron empleadas: la entrevista semiestructurada, guía de observación, EDG, 

Escala de Lawton y Brody, Índice de Katz, NEUROPSI breve para la selección de los 



64 

 

 

participantes. El perfil neuropsicológico se estableció mediante la batería NEUROPSI: 

atención y memoria.  

La evaluación, calificación e interpretación de los resultados diagnósticos fueron 

realizadas por la misma investigadora responsable; con formación en Psicología y 

capacitación en la evaluación e intervención neuropsicológica.  

Respetando el orden en que se realizó la evaluación se consultó la disponibilidad y 

voluntariedad para recibir la intervención para la integración del grupo experimental. A los 

integrantes del grupo control se les ofrecieron las mismas oportunidades que al primero; 

con la diferencia de que los resultados no fueron tomados en cuenta a efectos del presente 

estudio.  

II. Fase de validación del Programa de intervención neuropsicológica primaria 

Pregunta de investigación 

¿Cuál es la validez del diseño de intervención neuropsicológica primaria para 

adultos mayores, mujeres y hombres, hidalguenses según el criterio de jueces expertos? 

Objetivo general  

Validar el diseño del programa de intervención neuropsicológica primaria para la 

estimulación del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres, 

hidalguenses según el criterio de jueces expertos. 

Objetivos específicos  

1. Diseñar un programa de intervención neuropsicológica primaria para la 

estimulación del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres, 

hidalguenses a partir de una revisión bibliográfica y la caracterización de la muestra 

de estudio. 
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2. Evaluar el contenido de la intervención de acuerdo con el criterio de jueces 

expertos. 

Tipo de estudio 

Estudio descriptivo. 

Diseño del estudio 

No experimental, transversal.  

Muestra 

Cinco jueces expertos en el área de la neuropsicología.  

Procedimiento 

Con base a la evidencia y características de la muestra se diseñó el programa de 

intervención neuropsicológica primaria para la estimulación del funcionamiento cognitivo 

de adultos mayores hidalguenses, el cual fue validado según el criterio de jueces expertos. 

Para determinar el grupo de expertos se consideró que:  

a) Tuvieran formación en Ciencias de la Salud, titulados de Maestría o Doctorado. 

b) Con experiencia en el área de la neuropsicología. 

El Programa “Desafía tu cerebro: ejercítalo” se estructuró en 12 sesiones de 50 minutos 

cada una, para ser desarrolladas dos veces en la semana, de manera grupal. Las sesiones se 

componen de 18 actividades con un total de 35 tareas cognitivas (Apéndice 12). Cada una 

inició con la presentación de su propósito y características generales de las actividades a 

desarrollar. A cada sesión se le asignó una función cognitiva específica, excepto las tres 

últimas sesiones las cuales fueron pensadas para abarcar múltiples funciones cognitivas. Las 

sesiones comprendieron más de una actividad que de acuerdo con la complejidad de los 

procesos, se organizaron para estimular la atención, memoria, organización, categorización, 

planeación, memoria de trabajo, fluidez verbal, flexibilidad y control inhibitorio.  
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Las actividades se componen de los siguientes elementos metodológicos: objetivo, 

modalidad, material, tiempo e instrucciones. Durante las ejecuciones, el facilitador pudo 

repetir las instrucciones y ofrecer niveles de ayuda en caso necesario, de modo que se 

garantizara el aprendizaje y se evitaran las frustraciones. Asimismo, se ofreció una 

retroalimentación al adulto mayor acerca de su desempeño.  

Siguiendo el manual para la intervención se emprendieron las tareas correspondientes.  

Descripción de las Sesiones 

Las tres primeras sesiones se orientaron a la estimulación de los procesos atención y 

memoria. La sesión 1 para la estimulación de la atención focalizada, selectiva y dividida 

mediante la identificación de sonidos cortos y largos, figuras, patrones y estímulos visuales-

auditivos. Las sesiones d y 3 para la estimulación de la MCP, MLP, declarativa de tipo 

semántica y episódica, y no declarativa mediante la identificación visoespacial de parejas de 

tarjetas, formación de palabras y de oraciones a partir de pistas, completamiento de refranes, 

recuerdo de canciones y cantantes correspondientes, recuperación de elementos que 

componen una figura y realización de tareas automatizadas.  Para ello, la realización de 13 

tareas.  

Las otras seis sesiones se orientaron a la estimulación de las funciones ejecutivas 

(organización, categorización, planificación, memoria de trabajo, fluidez verbal, flexibilidad 

cognitiva y control inhibitorio) mediante la organización y agrupación de objetos, 

cumplimiento de instrucciones verbales, emisión de palabras, identificación de patrones 

según instrucciones orales, formación de palabras, alternancia de respuestas y decodificación 

de un mensaje escrito de manera especular (en espejo). Estas sesiones conllevaron la 

realización de 14 tareas. 
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Las tres sesiones restantes se orientaron a la realización de actividades 

cognitivamente estimulantes mediante estrategias ambientales y juegos mentales de modo 

que los adultos mayores para la disminución de olvidos cotidianos y potenciación de la 

autonomía y funcionalidad. Requirió la realización de 8 tareas.  

III. Fase de evaluación postexperimental 

Pregunta de investigación 

¿Cuál es la eficacia del programa de intervención neuropsicológica primaria para la 

estimulación del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres, 

hidalguenses?  

Objetivo general 

Evaluar el funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres, 

hidalguenses, posterior a la intervención.  

Objetivo específico 

1. Evaluar el impacto clínico y psicológico del programa en los participantes.  

Tipo de estudio 

Estudio explicativo.  

Diseño de investigación 

Cuasi- experimental. 

Muestra 

Se incluyeron 30 adultos mayores, mujeres y hombres, hidalguenses que cumplieron 

los criterios de selección. El Grupo 1 estuvo integrado por 15 participantes y el Grupo 2 por 

otros 15. 

Procedimiento 
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Esta fase para evaluación de la eficacia del programa conllevó la reaplicación del 

NEUROPSI: atención y memoria a los participantes un mes posterior a la intervención.  

Análisis de Datos 

Se creó una base de datos con las variables del estudio, utilizando el SPSS Statistics 

para Windows versión 28.0 (International Business Machine [IBM, 2021]) para facilitar el 

procesamiento estadístico de la información. Se utilizó la estadística descriptiva para 

resumir y caracterizar los datos, donde las variables cuantitativas fueron medidas mediante 

la media aritmética y la desviación estándar y las cualitativas, mediante la distribución de 

frecuencias y porcentajes. 

El diseño del Programa fue evaluado atendiendo a la suficiencia, coherencia, 

relevancia y claridad de las tareas cognitivas, según el criterio de cinco jueces. Para 

validarlo se utilizó el coeficiente de concordancia W de Kendall. 

Al momento de la evaluación preexperimental se comprobó mediante la prueba de 

ANOVA que no existieran diferencias en el funcionamiento cognitivo de los participantes por 

grupos de estudio pese a los rangos de edades. Por lo cual, se respetó la asignación de los 

participantes por grupos.  

Para comprobar si las variables presentaban distribución normal se utilizó el test 

Shapiro-Wilk (Pagano, 2006) y la prueba de Levene para determinar la homocedasticidad. Se 

comparó el funcionamiento cognitivo entre los grupos mediante los totales de atención y 

funciones ejecutivas, memoria y atención y memoria que ofrece la batería neuropsicológica, 

previo y posterior a la intervención, mediante la prueba U de Mann Whitney, considerando p 

< .05, como nivel de significación.  
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Por otra parte, se analizó el cambio clínico producido en los participantes mediante 

el Índice de Cambio Fiable (ICF < 1.96) a partir del método Jacobson y Truax, cuyo 

algoritmo de cálculo se expresa en la Figura 4. (Castillo, 2010; Vélez, 2023). 

Figura 4 

Algoritmo de cálculo del ICF según el método de Jacobson y Truax.  

 

 

 

 

Nota. X post- puntuación Postexperimental; X pre- puntuación Preexperimental; EED- Error 

Estándar de las Diferencias entre las dos medidas; DE norma- Desviación Estándar de la 

Muestra normativa; EEM- Error Estándar de Medida del Instrumento.  

Consideraciones Éticas 

La investigación se realizó con apego a los aspectos éticos correspondientes al 

estudio con seres humanos considerando lo establecido en la Declaración de Helsinki 

(Asociación Mundial, 2019). Se respetó la integridad de los participantes y se emplearon 

técnicas e instrumentos de evaluación confiables y válidos atendiendo a lo estipulado en los 

lineamientos del Reglamento de la Ley de Salud en materia de investigación para la salud, 

según título 2do, capítulo I, artículo 16 y 17. Para efectos de este Reglamento, la 

investigación en cuestión se clasifica como investigación con riesgo mayor al mínimo por 

el riesgo de procedimientos comunes de diagnóstico psicológico y la manipulación de la 

conducta de los sujetos (De La Madrid, 2014). Las sesiones de trabajo fueron en adecuadas 

condiciones de ventilación, iluminación, privacidad y de fácil acceso a los adultos mayores.  
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De acuerdo con las normas establecidas en el Código Ético del Psicólogo se garantizó 

además el respeto a sus derechos y bienestar (Sociedad Mexicana de Psicología, 2007).  

Una vez aprobado el estudio por el Comité de Ética de la investigación, del área 

académica de Psicología, del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma 

del Estado de Hidalgo, con número de oficio 223/2024 (Apéndice 9). Aprobación por el 

Departamento de investigaciones del CGIA con Oficio No. IAAMEH/DG/1491/2023 

(Apéndice 10). Los participantes fueron entendidos del propósito, procedimientos, riesgos y 

beneficios del estudio, así como, del reconocimiento al derecho de no participar o abandonar 

la investigación de considerarlo necesario; todo ello mediante el consentimiento informado 

(Apéndice 11). 

En caso de identificarse alguna afección adicional incluso en aspectos de orden 

emocional se les hizo saber y se derivó con la Psicóloga de Centro.  

Una vez concluido el estudio, los participantes fueron informados de los resultados 

obtenidos con el mismo. Finalizada la investigación los participantes del grupo de control 

pudieron retomar la oportunidad de recibir la intervención.
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IV. Capítulo: Resultados 

A continuación, se describen los resultados encontrados con relación a los objetivos 

del estudio y reportan las características sociodemográficas y clínicas de la muestra, 

concordancia de los jueces para la validación de la intervención, y comparaciones del 

rendimiento cognitivo entre los grupos previo y posterior a la intervención.  

La muestra incluyó adultos mayores cognitivamente saludables con una media de 

edad de 70 años (DE = 6.75) y 9 de escolaridad (DE = 5.01). El 50% de los participantes 

eran personas dedicadas a las labores del hogar. En la Tabla 4 se resumen estos y otros 

datos sociodemográficos y clínicos que caracterizaron la muestra.  

Tabla 4 

Datos sociodemográficos y clínicos de la muestra. 

Datos GE a  GC b Total 

n % n % n % 

Rangos de edad 

60-69 10  66.67 7  46.67 17  56.67 

70-79 2  13.33 6  40 8  26.67 

+80 3  20 2  13.33 5  16.67 

Escolaridad  

1-3 años 2  13.33 2  13.33 4  13.33 

4-9 años 7  46.67 6  40 13  43.33 

10-22 años 6  40 7  46.67 13  43.33 

Sexo 

Femenino 14  93.33 11  73.33 25  83.33 

Masculino 1  6.67 4  26.67 5  16.67 

Ocupación 

Labores hogar 6  40 9  60 15  50.00 

Trabajador  2  13.33 2  13.33 4  13.33% 
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Jubilado 6  40 3  20 9  30.00 

Pensionado 1  6.67 1  6.67 2  6.67 

Estado civil 

Soltero 3  20 5  33.33 8  26.67 

Casado-unión libre 6  40 4  26.67 10  33.33 

Viudo 5  33.33 6 40 11  36.67 

Divorciado 1  6.67 0  0 1  3.33 

Enfermedades Crónicas 

DM2 c 7  46.67 5  33.33 12  40 

HAS d 9  60 8  53.33 17  56.67 

ECV e 0  0 0  0 0  0 

Nota. a GE- grupo experimental; b G2- grupo control; c DM2- Diabetes Mellitus tipo 2; d 

HAS- Hipertensión Arterial Sistémica; e EVC- Enfermedad cerebrovascular. 

La ausencia de las alteraciones depresivas y dependencia funcional para la 

realización de las actividades básicas e instrumentales fue absoluta en ambos grupos debido 

que se utilizaron como técnicas de cribado la Escala de Depresión Geriátrica, Escala de 

Lawton y Brody e Índice de Katz.  

La participación de adultos mayores cognitivamente saludables reveló mediciones 

preexperimentales de la batería en los niveles normal (80%) y normal alto (20%). La 

subprueba de Atención y Funciones Ejecutivas evidenció alteraciones en el 40% de los 

adultos. Las mediciones y comparaciones preexperimentales se presentan en la Tabla 5 y 6 

respectivamente. 

Tabla 5 

Mediciones preexperimentales en la batería neuropsicológica.   

Evaluación 

preexperimental 

GE GC Total 

n % n % n % 
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Atención y funciones ejecutivas 

Normal alto 1  6.67 2  13.33 3  10 

Normal 6 40 9  60 15  50 

Alteración leve 8 53.33 2  13.33 10  33.33 

Alteración severa 0  0  2  13.33 2  6.67 

Memoria 

Normal alto 5  33.33 4  26.67 9  30 

Normal 10  66.67 11 73.33 21 70 

Atención y memoria 

Normal alto 3  20 3  20 6  20 

Normal 12 80 12 80 24 80 

Nota. En la primera columna se muestra la calificación por subpruebas de la batería. 

Tabla 6 

Comparación intergrupal en la evaluación preexperimental. 

Evaluación Preexperimental GE GC 

U Z p 

 
DE 

 
DE 

Atención y FE 83.00 15.54 91.00 18.71 98.00 -.602 .547 

Memoria 111.00 12.96 99.00 19.82 73.50 -1.619 .105 

Atención y memoria  106.60 23.17 101.53 24.98 87.50 -1.038 .299 

Nota. En la primera columna se muestra el total de las subpruebas de la batería; * p < .05 

Los grupos no mostraron diferencias en este punto del estudio por lo que se respetó 

la asignación de los participantes a cada uno.  

La validación del programa de intervención se realizó mediante el coeficiente de 

concordancia W de Kendall, a partir del cual se determinó que de 22 tareas propuestas los 

jueces concordaron en que 18 eran suficientes, coherentes y relevantes. Consecuentemente 

se eliminaron las tareas eliminadas 1, 4, 11 y 12. El indicador claridad se mejoró tomando 
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en cuenta las sugerencias y observaciones realizadas por los jueces. La Tabla 7 muestra el 

análisis de la concordancia en el criterio de los jueces.  

Tabla 7 

Análisis de la concordancia en el criterio de los jueces. 

Indicadores W de Kendall p 

Suficiencia .412 .006 

Coherencia .389 .011 

Relevancia .349 .029 

Claridad .234 .281 

Nota. * p < .05 

La revaluación postexperimental indicó el incremento en los puntajes del GE. Tal 

como se percibe en la Tabla 8, la subprueba Memoria expuso cambios notables con el 

aumento de 5 (33.33%) a 10 (66.67%) participantes en el nivel normal alto. En la 

subprueba Atención y Funciones Ejecutivas de 1 (6.67%) a 3 (20%) participantes pasaron 

al nivel normal alto y de 6 (40%) a 10 (66.67%) en el nivel normal.  

Tabla 8 

Mediciones postexperimentales en la batería neuropsicológica. 

Evaluación 

Postexperimental 

GE GC Total 

n % n % n % 

Atención y funciones ejecutivas 

Normal alto 3  20 2  13.33 5  16.67 

Normal 10  66.67 10  66.67 20  66.67 

Alteración leve 2  13.33 1  6.67 3 10 

Alteración severa 0  0 2  13.33 2  6.67 

Memoria 

Normal alto 10  66.67 3  20 13  43.33 
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Normal 5  33.33 12  80 17  56.67 

Atención y memoria 

Normal alto 5  33.33 2  13.33 7  23.33 

Normal 10 66.67 13 86.67 23 76.67 

Nota. En la primera columna se muestra la calificación por subpruebas de la batería. 

En este sentido, la comparación postexperimental reflejó diferencias significativas 

en la subprueba Memoria (p = .020) y en el total (p = .025). No obstante, en la Tabla 9 se 

muestra que las ganancias obtenidas en la subprueba Atención y Funciones Ejecutivas no 

fueron estadísticamente significativas.  

Tabla 9 

Comparación intergrupal en la evaluación postexperimental. 

Evaluación Postexperimental Grupo 1 Grupo 2 

U Z p 

 
DE 

 
DE 

Atención y FE 95.00 13.81 88.00 16.87 80.50 -1.330 .184 

Memoria 121.00 18.79 104.00 16.73 56.50 -2.326 .020 

Atención y memoria  114.40 22.59 100.80 23.15 58.50 -2.246 .025 

Nota. En la primera columna se muestra el total de las subpruebas de la batería; * p < .05 

El análisis desglosado por subprocesos aportó más respecto a los cambios que 

produjo la intervención. El rendimiento en la subprueba “cubos en progresión” (p = .034), 

el subproceso codificación, en los ítems “curva de memoria” y “codificación de caras” (p = 

.014; p = .024), categorización (p = .001), fluidez verbal fonológica (p = .024) y memoria 

de trabajo (p = .043) revelaron los cambios más favorables. 

La Figura 5 muestra gráficamente el funcionamiento ejecutivo previo y posterior a 

la intervención.  
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Figura 5 

Funcionamiento ejecutivo previo y posterior a la intervención.  

  

Nota. Las habilidades contempladas respecto al funcionamiento ejecutivo fueron la 

memoria de trabajo, categorización, fluidez verbal y no verbal.  

La Tabla 10 presenta las puntuaciones pre y postest obtenidos de los grupos para 

mejor percepción de las variaciones. Las medias totales del grupo experimental aumentaron 

10 puntos en promedio mientras que el puntaje el grupo control no varió. 

Tabla 10 

Resumen preexperimental y postexperimental. 

Totales del Neuropsi 

GE GC 

 
DE 

 
DE 

Atención y Funciones Ejecutivas 

Pretest 83 15.54 91 18.71 

Postest  95.00 13.81 88.00 16.87 

Memoria 

Pretest 111 12.96 99 19.82 

Postest  121.00 18.79 104.00 16.73 

Atención y memoria 

Pretest 106.6 23.17 101 24.98 

Postest  114.40 22.59 100.80 23.15 
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Nota. Puntajes pre y postest obtenidos de la batería neuropsicológica. 

Las diferencias significativas en las medias antes y después de la aplicación del 

programa comprueban que este resultó eficaz para la estimulación del funcionamiento 

cognitivo de adultos mayores cognitivamente saludables, rechazándose la hipótesis nula al 

constatar que el nivel de significancia es menor al p-valor .05. 

Por otra parte, se analizó el cambio clínico producido en los participantes. Tal como 

muestra la Tabla 11 la intervención también evidencia significación clínica.  

Tabla 11. 

Valoración del cambio clínico. 

 GE GC 

Atención y 

funciones 

ejecutivas 

Pre Post ICF Pre Post ICF 

104 116 1.67 124 120 -0.56 

116 110 -0.83 122 120 -0.28 

96 105 1.25 79 82 0.42 

79 87 1.11 86 87 0.14 

90 95 0.70 100 88 -1.67 

77 87 1.39 73 85 1.67 

73 97 3.34 93 91 -0.28 

92 85 -0.97 86 82 -0.56 

99 106 0.97 99 95 -0.56 

75 71 -0.56 95 91 -0.56 

55 81 3.62 59 76 2.36 

83 99 2.23 61 57 -0.56 

71 92 2.92 93 90 -0.42 

81 118 5.15 87 85 -0.28 

100 89 -1.53 91 91 0.00 

Memoria 133 133 0.00 123 138 2.09 

132 137 0.70 145 143 -0.28 
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115 119 0.56 153 120 -4.59 

125 138 1.81 95 104 1.25 

111 121 1.39 109 115 0.83 

110 109 -0.14 99 90 -1.25 

101 106 0.70 95 95 0.00 

120 121 0.14 109 107 -0.28 

107 122 2.09 92 93 0.14 

96 97 0.14 98 92 -0.83 

92 96 0.56 96 112 2.23 

111 126 2.09 105 103 -0.28 

113 170 7.93 123 11 -15.58 

131 133 0.28 94 94 0.00 

101 109 1.11 92 92 0.00 

Atención y 

memoria 

153 155 0.28 155 155 0.00 

155 155 0.00 155 155 0.00 

104 110 0.83 125 102 -3.20 

105 118 1.81 85 93 1.11 

102 110 1.11 103 103 0.00 

94 96 0.28 87 85 -0.28 

86 98 1.67 89 87 -0.28 

106 103 -0.42 96 93 -0.42 

99 112 1.81 88 88 0.00 

85 85 0.00 86 86 0.00 

72 87 2.09 78 95 2.36 

107 130 3.20 91 88 -0.42 

100 107 0.97 115 108 -0.97 

131 146 2.09 87 86 -0.14 

100 104 0.56 86 86 0.00 

 

Nota. Se considera significación clínica cuando el ICF < 1.96. 
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V. Capítulo: Discusión 

El presente estudio evaluó la eficacia de un programa de intervención 

neuropsicológica primaria para la estimulación del funcionamiento cognitivo de los adultos 

mayores que asisten al Centro Gerontológico Integral Actopan.  

El tamizaje cognitivo reveló conservación del estado cognitivo y capacidad 

funcional, resultados congruentes para adultos mayores cognitivamente saludables en que 

su funcionamiento se mantiene estable o se reduce levemente (Cornejo, 2019; Díaz-Guerra 

y Hernández-Lugo, 2023).  

La evaluación preexperimental mediante la batería neuropsicológica indicó 

puntuaciones más bajas en los ítems de “funciones ejecutivas” y niveles normales en los 

demás totales. Este, como otros estudios, percibe menor rendimiento en memoria de 

trabajo, formación de categorías, fluidez verbal y control inhibitorio, habilidades más 

sensibles ante el envejecimiento por ser mediadas por el lóbulo prefrontal (Coello-

Zambrano y Ramos-Galarza, 2022; Lepe-Martínez et al., 2020; Rodríguez y Zavala, 2023).  

La evaluación postintervención mostró que la orientación fue un proceso 

notablemente conservado en todo momento, fomentándose en cada sesión mediante el 

enunciado de fecha y hora. La atención (cubos en progresión) y memoria (codificación) 

mejoraron. Categorización, fluidez verbal y memoria de trabajo resultaron estadísticamente 

significativos. Otros estudios también refieren cambios en las medidas de los procesos 

básicos (atención y memoria). Asturizaga (2019), reportó diferencia significativa en la 

evaluación pretest y post test entre los grupos, en la subprueba “dígitos en progresión” de 

5.4 a 6.6 puntos respectivamente. Carrasco (2019), enfatiza en los efectos de la EC en la 

atención auditiva y visuoespacial de adultos mayores sanos.  
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El estrecho vínculo de atención y memoria explica las ganancias significativas en la 

codificación y memoria de trabajo de los adultos por la participación del circuito 

dorsolateral en estas funciones (Bertolotti, 2020; Carrasco, 2019; Cuenca y Castillo, 2024; 

Enriz, 2021; Jaramillo et al., 2021), resultados que también guardan relación con los de 

Duque et al., (2022), Guerrero (2023) y Ortiz (2023), en adultos sanos y funcionales de una 

fundación social en Colombia, Ecuador y México. 

Con base en los antecedentes el programa se diseñó para la estimulación jerárquica 

de las funciones, durante 12 sesiones desarrolladas en grupo, mediante el método 

tradicional (Apéndice 12). Los resultados respaldan la evidencia de que el número de 

sesiones es suficiente para el cambio cognitivo favorable, las repeticiones contribuyen a la 

sinapsis de una red neuronal y la reproducción de las indicaciones organiza a los 

participantes con estilos de aprendizaje más pasivos por acción de mecanismos de 

plasticidad cerebral y RC (Arias-Salegio y Batista-Mainegra, 2021; Castro, 2023; 

Constantinidou, 2019; Ortiz, 2023). La Figura 6, ilustra el efecto sináptico que produce la 

estimulación cognitiva. Considerando que el aumento de la red neuronal es directamente 

proporcional a la estimulación, esta modalidad resulta oportuna para maximizar las 

funciones preservadas y fortalecer la autoeficacia de los adultos mayores (Ballesteros, 

2016; Jiménez et al., 2023; Ojeda et al., 2019). 

Figura 6 

Efecto sináptico de la estimulación cognitiva.  

 

 

 

Recuperado de https://www.cognifit.com/gt/plasticidad-cerebral  

https://www.cognifit.com/gt/plasticidad-cerebral
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La integración grupal ralentiza el déficit mediante la interacción (Santana, 2020; 

Sepúlveda-Loyola et al., 2020) y el método tradicional permite un proceso perceptual más 

completo y al utilizar el sentido del tacto, por la manipulación del papel y lápiz, se consigue 

mayores cambios a nivel cognitivo (Abd-alrazaq et al., 2022; Bermejo et al., 2021; 

Hermosa, 2023). 

Además, comprobamos que el uso tarjetas con colores, figuras y formas variadas 

que fuesen atrayentes a los adultos, sonidos cotidianos, mnemotecnias como las 

conversiones numéricas, y la realización de actividades simultáneas, ordenar imágenes y 

series en orden inverso favorecen la estimulación de la atención por la activación de las 

neuronas en el lóbulo frontal y parietal (Koo y Hwang, 2019), la codificación, por la 

asociación de un recuerdo nuevo con otro antiguo o formando una imagen mental que 

permita el almacenamiento sencillo y rápido (Gómez y Véliz, 2020) y actividades 

cognitivamente estimulantes que fortalecen la RC se asocian con un mejor funcionamiento 

ejecutivo por utilizar redes neuronales alternativas para procesar la información de 

diferentes maneras (Martín y Márquez, 2023).  

De acuerdo con la organización jerarquía de la cognición humana los procesos 

básicos subyacen a los complejos y el carácter sistémico de las funciones justifica la 

influencia entre los procesos también de forma positiva. En este sentido, las ganancias en la 

atención se relacionan consistentemente con habilidades como la categorización y el 

razonamiento (Constantinidou, 2019). Respecto al funcionamiento ejecutivo, al igual que 

Gómez y Rodríguez (2021), en este estudio los adultos obtuvieron un aumento en la fluidez 

verbal y se respalda su proposición de que la EC es efectiva sin discriminación del 

procedimiento que ocupe, ya que ellos obtuvieron los mismos beneficios con el programa 

de estimulación en cognición cotidiana aplicado al grupo experimental y el programa de 
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estimulación tradicional al grupo control. Por otra parte, Calatayud et al., (2020) justifica la 

ausencia de estos resultados (medidos con Set-test) por el efecto techo. 

Factores de riesgo no modificables como la edad, escolaridad y el deterioro vascular 

por la HAS que influyen en el funcionamiento ejecutivo, son también características de la 

muestra (Chafla y Morán, 2023; Enriz, 2021; Hernández y Leonardelli, 2022) y cabe 

considerarlas razones por las cuales no se evidenció diferencias significativas del control 

inhibitorio. Aunque no se reveló un cambio significativo de esta función, la conocida 

taxonomía de este distingue tres procesos inhibitorios y en este sentido la inhibición 

(comportamental y cognitiva) se reflejó mediante el respeto a la diferencia de opiniones, 

modulación del tono de voz y disminución de información irrelevante de la memoria de 

trabajo por la obediencia a las reglas de ejecución de las actividades, lo que sugiere un 

mejor comportamiento adaptativo (Chamorro et al., 2024; Lepe-Martínez et al., 2020).  

Constituye una limitación de este trabajo la ausencia de una perspectiva longitudinal 

al no permitir evaluar la eficacia del programa a mediano y largo plazo. El predominio de 

mujeres en la muestra dificulta determinar si los cambios cognitivos se comportaron 

diferente según el sexo. El efecto del tiempo y aprendizaje de las pruebas puede hacer más 

notables los resultados y justificar el incremento de la puntuación de participantes del grupo 

de control. Por lo mismo, se sugieren tomar en cuenta estos aspectos en el desarrollo de 

futuras investigaciones con el fin de mejorar la salud y bienestar durante el envejecimiento 

mediante intervenciones neuropsicológicas. También se recomienda considerar otras 

variable como el estatus socioeconómico o la reserva cognitiva y la realización de estudios 

de validación de los instrumentos en la población de adultos mayores mexicanos.  

En otro sentido, el estudio además abonó a la desmitificación de la labor profesional 

psicológica presentando las cualidades altamente efectivas de técnicas, instrumentos e 



83 

 

 

intervenciones neuropsicológicas. La promoción de la salud mediante el mensaje de un 

envejecimiento saludable y la oportunidad de un tratamiento inocuo y económico para la 

potenciación de los procesos cognitivos de personas mayores cognitivamente saludables. 

La educación a los adultos y familiares para propiciar una perspectiva optimista de la vejez 

con el apoyo de los servicios accesibles en el Centro Gerontológico.  

 

 

 

 

 



84 

 

 

Conclusiones 

Esta investigación tuvo la intención de proponer un programa eficaz para la 

estimulación del funcionamiento cognitivo de adultos mayores cognitivamente saludables 

que asisten al Centro Gerontológico Integral Actopan. Para ello, se comparó el 

funcionamiento cognitivo con la batería Neuropsi: atención y memoria, pre y post 

intervención, de un grupo experimental y otro de control con la finalidad de determinar si 

existían diferencias entre sus medidas. Se diseñó y validó el programa “Desafía tu cerebro: 

ejercítalo” orientado a la estimulación de la atención, memoria y funcionamiento ejecutivo 

mediante tareas cognitivas. Los resultados de la investigación mostraron que el programa 

fue eficaz mejorando la ejecución de tareas que se relacionan con la atención (cubos en 

progresión), memoria (codificación), categorización, fluidez verbal y memoria de trabajo 

de los participantes. 
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Apéndices 

Apéndice 1: Tabla 1. Síntesis de estudios sobre el efecto de la EC en adultos mayores cognitivamente saludables. 

Tabla 1 

Síntesis de estudios sobre el efecto de la EC en adultos mayores cognitivamente saludables. 

Autor/ 

año 

Componentes 

entrenados 
Estrategia 

Sesiones 

Duración 
Participantes Principales resultados 

Fernández 

et al. 

2018. 

Estimación temporal, 

atención, memoria, 

lenguaje, 

razonamiento, FE. 

GE: ECT + programa 

específico de 

entrenamiento en tareas 

cognitivas desarrolladas 

en AIVD. 

GC: ECT. 

20 

sesiones, 2 

veces 

semanal, 

10 

semanas.  

Adultos mayores 

sanos. 

GE: efecto en la función cognitiva 

global. 

GC: mejoría en el estado cognitivo, 

pero no la cognición cotidiana. 

Asturizaga

, 2019. 

Múltiples exigencias 

cognitivas. 

Programa de 

entrenamiento cognitivo 

“La memoria”.  

- Adultos mayores con 

escolaridad media y 

sin trastornos 

cognitivos. 

Influencia del programa en las 

funciones cognitivas superiores. 

Carrasco, 

2019. 

Atención, memoria, 

lenguaje, FE y 

habilidades 

visoconstructivas. 

Fusión de actividades de 

EC + entrenamiento 

cognitivo + 

psicoeducación. 

12 de 1.5 

horas. 

 

Adultos mayores 

sanos. 

Cambios favorables en el 

rendimiento de todos los dominios, 

especialmente de la memoria. 
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Autor/ 

año 

Componentes 

entrenados 
Estrategia 

Sesiones 

Duración 
Participantes Principales resultados 

Constantin

idou, 

2019. 

Formación de 

conceptos, la 

categorización de 

objetos y la capacidad 

de toma de decisiones. 

Entrenamiento cognitivo 

jerárquico. 

- Adultos jóvenes (18-

48 años), adultos 

mayores sanos y 

adultos con TBI. 

Mejora significativa en la 

categorización ambos grupos; pero 

mayores ganancias en jóvenes (con 

o sin TBI). Adultos mayores 

mantuvieron avances aún a 4 

meses.  

Jirayuchar

oensak et 

al., 2019. 

Atención y el 

rendimiento cognitivo. 

Sistema de 

entrenamiento basado en 

NFB, sistema de 

entrenamiento cognitivo 

basado en ejercicios, la 

atención habitual. 

- Mujeres ancianas 

sanas y con DC 

amnésico. 

Mejora en el procesamiento visual, 

atención sostenida y memoria de 

trabajo espacial mediante el uso del 

NFB, que con sistema de 

entrenamiento basado en ejercicios. 

Sin diferencias significativas en los 

efectos del NFT sobre las funciones 

cognitivas entre los participantes 

sanos y enfermos. 

Sánchez, 

2019. 

Cognición cotidiana. GE: Programa de 

entrenamiento en 

cognición cotidiana. 

GC: Psicoestimulación 

cognitiva tradicional. 

4 años. 3 

fases sin 

intervenci

ón entre 

ellas. 

Fases de 

12 

semanas 

de 

duración.  

Adultos mayores. En términos de rendimiento 

cognitivo global y cognición 

cotidiana, que el programa de 

intervención generó mayores 

beneficios. 
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Autor/ 

año 

Componentes 

entrenados 
Estrategia 

Sesiones 

Duración 
Participantes Principales resultados 

Calatayud 

et al., 

2020. 

Memoria, orientación, 

lenguaje, praxis, 

gnosis, cálculo, 

percepción, 

razonamiento lógico, 

atención-

concentración y 

programación. 

GE: Ejercicios cognitivos 

cuyo diseño contemplaba 

elementos ocupacionales 

y de interés personal. 

GC: no recibió ningún 

tipo de intervención, al 

margen de las 

valoraciones periódicas. 

10 (una 

por 

semana, 

45 min) 

Personas mayores con 

cognición normal. 

Aspectos favorables en la MCP, 

lenguaje y praxias. El seguimiento 

a los 6 meses y al año indicó el 

mantenimiento de los dos últimos y 

la orientación temporal. 

De Sousa 

et al., 

2020. 

Visuoespacial, 

memoria. 

tDCS, entrenamiento 

visuoespacial 

(LOCATO) y una 

modalidad que 

combinaba las anteriores. 

- Adultos mayores 

sanos y con DCL. 

Los datos respaldaron el concepto 

de aumentar la eficacia del 

entrenamiento con tDCS en un 

enfoque de múltiples sesiones, pero 

la mejora total fue pequeña y los 

efectos no se mantuvieron durante 

el período de seguimiento. 

Ortega-

Díaz et al., 

2020. 

Atención, FE, 

aprendizaje, memoria, 

lenguaje, habilidades 

perceptuales motoras, 

abstracción, cálculo y 

reconocimiento social. 

Material didáctico 

adaptado para el 

entrenamiento de cada 

proceso. 

- Personas sanas, con 

DCL y moderado. 

Beneficios en el estado cognitivo y 

disminución de los índices de 

depresión. Sin evidencia de efectos 

sobre la dependencia funcional. 

 

Pérez y 

Galton, 

2020. 

Orientación, atención, 

lenguaje, MCP, MLP, 

lectura, escritura, y 

FE. 

Tareas de estimulación 

de los dominios 

cognitivos. 

20 (2 

semanal) 

Adultos mayores 

cognitivamente 

saludables. 

Cambios significativos en las tareas 

de dígitos en regresión, memoria, 

comprensión, fluidez verbal, 

lectura, semejanzas, cálculo, 

cambios en las posiciones de la 

mano derecha, movimientos 

alternos y reacciones opuestas.  
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Autor/ 

año 

Componentes 

entrenados 
Estrategia 

Sesiones 

Duración 
Participantes Principales resultados 

Estrada‐

Plana et 

al., 2021. 

- GE: juegos de mesa y de 

cartas, modernos. 

GC: tareas cognitivas 

estandarizadas con lápiz 

y papel. 

Sesiones 

quincenale

s, durante 

5 semanas. 

Adultos mayores 

sanos. 

Ambas intervenciones mostraron 

mejoras significativas en la fluidez 

verbal fonológica. Los juegos de 

mesa y de cartas mantuvieron el 

control de la impulsividad motora. 

Las tareas con papel y lápiz 

mejoraron la velocidad en una tarea 

de inhibición.  

García et 

al., 2021. 

Estado de alerta, 

vigilancia, atención 

sostenida, focalizada y 

dividida. 

Módulo de atención del 

Programa de 

Estimulación Cognitiva 

Computarizado, 

CogniPlus (versión 2.04). 

2 sesiones 

en la 

semana, 

45 min, 

5 semanas. 

Adultos mayores con 

envejecimiento 

normal. 

El módulo de atención es eficaz y 

puede ayudar a mejorar las 

habilidades de vigilancia y atención 

sostenida visual.  

Gómez y 

Rodríguez

, 2021. 

Funcionamiento 

cognitivo global y 

cognición cotidiana. 

GE: Programa de 

Entrenamiento Cognitivo 

Cotidiano. 

GC: Programa de 

Entrenamiento Cognitivo 

Convencional. 

- Adultos mayores 

sanos. 

GE: mayor incremento en el 

rendimiento cognitivo global y de 

cognición cotidiana. 

 

Jardim et 

al., 2021. 

Estímulos sensoriales, 

memoria verbal y 

visual, aprendizaje 

motor, habla, 

atención, inhibición y 

fluidez semántica y 

fonológica y 

capacidad funcional. 

GE: Ejercicios de TD. 

GC: coreografía de baile 

que utilizó estilos 

musicales regionales. 

- Adultos mayores 

sanos. 

El programa de intervención 

mejoró la cognición, movilidad 

funcional, acondicionamiento 

cardiorrespiratorio, fuerza de las 

extremidades superiores e 

inferiores, CV y desempeño en 

doble tarea en condiciones 

saludables 
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Autor/ 

año 

Componentes 

entrenados 
Estrategia 

Sesiones 

Duración 
Participantes Principales resultados 

Ng et al., 

2021. 

Memoria, atención, 

flexibilidad, 

resolución de 

problemas o 

velocidad. 

GE: ECC mediante 

juegos Lumosity. 

GC: crucigramas 

producidos por 

constructores 

profesionales, diseñado 

para replicar la 

apariencia del ECC. 

Sesiones 

diarias, 5 

días 

semanales, 

durante 10 

semanas. 

Adultos entre 18-80 

años, sanos.  

Influencia del ECC en las 

facultades cognitivas, efectos 

independientes de la edad y el 

entrenamiento. 

Valencia, 

2021. 

Orientación, atención, 

memoria, FE. 

Programa de EC con 

enfoque multidominio. 

10 

semanas. 

Adultos mayores 

sanos en situación de 

pobreza.  

Beneficios en la orientación en 

tiempo y espacio, atención y 

cálculo, memoria diferida, 

comprensión ejecución de una 

orden y copia de un dibujo. 

Duque et 

al., 2022. 

- Programa de EC a través 

de terapias blandas.  

- Adultos sanos. Impacto positivo a nivel cognitivo 

atendiendo a los índices cognitivos 

según las escalas de valoración.  

Lenze et 

al., 2022. 

Función cognitiva. Entrenamiento y el 

ejercicio de la atención 

plena.  

- Adultos con 

problemas cognitivos 

subjetivos, pero no 

demencia. 

No produjo diferencias 

significativas en la mejora de la 

memoria episódica o las 

puntuaciones compuestas de la FE 

a los 6 meses.  

Guerrero, 

2023. 

Capacidad 

rememorativa.  

Psicoestimulación 

mediante el cuadernillo 

de memoria “Rubio1. 

1 mes. Adultos Mayores del 

Hogar Sagrado 

Corazón de Jesús, 

Ambato. 

Mejora en la orientación, lenguaje, 

cálculo, fijación, concentración y 

construcción. 
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Wang et 

al., 2023. 

Funcionamiento 

cognitivo. 

Entrenamiento melódico. - Adultos mayores 

sanos. 

Efectos sobre el tiempo de reacción 

en la tarea de Sternberg y la fluidez 

verbal fonológica. 

Nota. CV- Calidad de vida; EC- Estimulación cognitiva; ECC- Entrenamiento cognitivo computarizado; ECT- Estimulación Cognitiva 

Tradicional; DC- Deterioro cognitivo; DCL-Deterioro Cognitivo Leve; FE-Funciones ejecutivas; GC- Grupo control; GE- Grupo 

experimental; MCP-Memoria a corto plazo; MLP- Memoria a largo plazo; NFB- Neurofeedback; TBI- Traumatic Brain Injury o lesión 

cerebral traumática; TD- Tareas duales; tDCS- Transcranial Direct Current Stimulation o Estimulación Cognitiva Transcraneal 

mediante Corriente Continua.  
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Apéndice 2: Guía de entrevista. 

 

 



 

 

 

 

Apéndice 3: Guía de observación. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Apéndice 4: Escala de Depresión Geriátrica. 

  



 

 

 

 

Apéndice 5: Evaluación neuropsicológica breve en Español NEUROPSI. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Apéndice 6: Escala de Lawton y Brody para las AIVD. 

 



 

 

 

Apéndice 7: Índice de Katz. 

Fecha: ___________________ 

Nombre y apellidos: ____________________________     Edad: _____          Sexo: ___ 

Las siguientes opciones reflejan su independencia para realizar actividades básicas 

de la vida diaria. A continuación, debe seleccionar la opción de respuesta que refleje lo que 

usted realiza; no lo que sería o fue capaz de realizar.  

 

 



 

 

 

Apéndice 8: NEUROPSI: atención y memoria. 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Apéndice 9: Dictamen de aprobación del Comité de Ética de la investigación, del área 

académica de Psicología, del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma 

del Estado de Hidalgo. 

 

 



 

 

 

Apéndice 10: Dictamen de aprobación del Departamento de investigaciones del Centro 

Gerontológico Integral Actopan.  



 

 

 

Apéndice 11: Consentimiento informado. 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Apéndice 11.1: Autorización del uso de imagen.  

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Apéndice 12: Síntesis de la estructura del Programa.  

Sesión Actividad Tiempo Proceso estimulado Tareas 

1 Atención y memoria 

Presentación de la sesión. 5 min 

5
0
 m

in
 

 

Cuánto dura un beso. 10 min Atención focalizada 1 

Atentamente. 15 min Atención selectiva.  3 

Caza al que se repite.  15 min  Dividida 1 

Como dice el dicho. 10 min Memoria declarativa (Semántica) 1 

Retroalimentación. 5 min  

2 Memoria 

Presentación de la sesión. 5 min 

5
0
 m

in
 

 

Orden de letras en palabras y de palabras en 

oraciones. 

20 min Memoria declarativa (Semántica) 2 

Entre Chavela y Negrete. 20 min Memoria declarativa (Episódica) 2 

Retroalimentación. 5 min  

3 Memoria 

Presentación de la sesión.  5 min 
5
0
 m

in
 

 

Pareja perfecta. 20 min Memoria a corto plazo 1 

Lo sé de memoria.  20 min Memoria no declarativa 2 

Retroalimentación. 5 min  

 



 

 

 

Sesión Actividad Tiempo Proceso estimulado Tareas 

4 Funciones ejecutivas 

Presentación de la sesión. 5 min 

5
0
 m

in
 

 

Lo pienso, lo hago. 40 min Organización, categorización y planeación. 3 

Retroalimentación. 5 min  

5 Funciones ejecutivas  

Presentación: de la sesión. 5 min 

5
0
 m

in
  

Por pasos.  40 min Memoria de trabajo. 3 

Retroalimentación. 5 min  

6 Funciones ejecutivas 

Presentación de la sesión. 5 min 

5
0
 m

in
  

Fluidez no es rapidez. 40 min Fluidez verbal. 2 

Retroalimentación. 5 min  

7 Funciones ejecutivas  

Presentación de la sesión. 5 min 

5
0
 m

in
 

 

Como constelaciones.  15 min Flexibilidad cognitiva. 2 

Anagramas.  25 min 1 

Retroalimentación. 5 min  

 

 



 

 

 

Sesión Actividad Tiempo Proceso estimulado Tareas 

8 Funciones ejecutivas 

Presentación de la sesión. 5 min 

5
0
 m

in
  

Léelo en el espejo. 40 min Flexibilidad cognitiva. 1 

Retroalimentación. 5 min  

9 Funciones ejecutivas 

Presentación de la sesión. 5 min 

5
0
 m

in
  

¿Cuál? 40 min Control inhibitorio. 2 

Retroalimentación. 5 min  

Actividades cognitivamente estimulantes 

10 Presentación de la sesión. 5 min 

5
0
 m

in
 Atención, memoria a corto plazo, comprensión, 

categorización, memoria de trabajo.  

3 

Siempre en mi mente.   40 min 

Retroalimentación. 5 min 

 

11 Presentación de la sesión.  5 min 

5
0
 m

in
 Atención sostenida, planeación, organización, 

flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo. 

2 

Ágilmente. 40 min 

Retroalimentación. 5 min 

 

12 Presentación de la sesión.  5 min 

5
0
 m

in
 Memoria semántica (evocación), planeación, 

memoria de trabajo 

3 

 Repaso. 40 min 

Retroalimentación. 5 min 



 

 

 

 


