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Resumen

La estimulacion cognitiva constituye una de las principales modalidades de intervencion
neuropsicoldgica en adultos mayores sanos y con deterioro cognitivo, que basada en la
neuroplasticidad y la reserva cognitiva, favorece la orientacion, atencién, reconocimiento
visual, comprension, planeacion, categorizacion y fluidez verbal. El objetivo de esta
investigacion fue evaluar la eficacia de un programa de intervencién neuropsicologica
primaria para la estimulacion del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y
hombres, hidalguenses, mediante un enfoque cuantitativo con alcance explicativo, a partir
de un disefio cuasiexperimental con un grupo de control. La seleccion de la muestra fue
intencional para la conformacion de dos grupos con 15 participantes cada uno, evaluados
mediante una entrevista, observacion, Escala de Depresion Geriatrica, Escala de Lawton y
Brody, indice de Katz y NEUROPSI. Los resultados postexperimentales mostraron
diferencias significativas en la subprueba “cubos en progresion (p = .034)”, los items
“curva de memoria” (p =.014) y “codificacion de caras” (p = .024), categorizacion (p =
.001), fluidez verbal fonoldgica (p = .024) y memoria de trabajo (p = .043), mismas que se
reflejan en el puntaje total de la bateria (p = .025). Los datos sefialan que la orientacién no
mostrd alteracién. La atencion (cubos en progresién) y memoria (codificacion) mejoraron
incluso. La categorizacion, fluidez verbal y memoria de trabajo se favorecieron con la
intervencion. Los autores concluyen que el programa resulta eficaz para la estimulacion de
la atencion, memoria, categorizacion, fluidez verbal y memoria de trabajo de los
participantes.

Palabras clave: adulto mayor, envejecimiento, estimulacion cognitiva,

funcionamiento cognitivo, intervencion neuropsicoldgica
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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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Introduccion

Durante el envejecimiento el cerebro se deteriora y la variedad de dafios
moleculares y celulares mitigan progresivamente las reservas fisioldgicas, incrementando el
riesgo de enfermedades y de muerte (Asturizaga, 2019; Ortiz, 2023). El incremento global
de la poblacién 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) y la Alzheimer Disease International (por sus siglas en inglés, ADI) sefialan las
inquietudes gque el aumento exponencial de la vejez suscita en la poblacion adulta mayor.
Los organismos de la salud publica estan cada vez mas atentos al efecto de los trastornos
neurocognitivos en esta poblacion principalmente si el trastorno esta asociado con algin
tipo de enfermedad neurodegenerativa (Instituto Nacional de Geriatria [INGER], 2022;
Lopez-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 transicién
demogréfica predice la presencia de sindromes geriatricos como el deterioro cognitivo leve
(DCL) y demencia (Moreno-Noguez et al., 2023; Ornelas, 2022). EI Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPQO) e INGER estiman 20 millones 365 mil 839 adultos mayores en el
afio 2030, y para el 2050 estaran representando poco mas de la cuarta parte de la poblacion
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 proyeccion de
3. 5 millones de enfermos de Alzheimer en el 2050 indican el incremento de las

enfermedades crénicas en el pais (Aguilar et al., 2022; Gomez-Virgilio et al., 2022). Tales
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antecedentes parecieran suficientes para traducir lo que significa el 48.5 % de indice de
envejecimiento en la entidad federativa Hidalgo (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [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 sindrome geriatrico que se caracteriza por la
afectacion de la atencion, memoria, lenguaje, aprendizaje, funcion 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 (AlIVD). Generalmente se considera un estado de transicion entre los cambios
cognitivos del envejecimiento fisiologico y patologico. Sin embargo, algunas personas con
envejecimiento normal o incluso pacientes con alteracion neuronal, no evolucionan a un
estado de deterioro incapacitante (Chorefio-Parra et al., 2021; Fonte y Santos, 2020;
Gbmez-Soria et al., 2021; Gomez-Soria et al., 2023).

El compromiso de la funcionalidad global por la disminucion de la capacidad
funcional (fragilidad fisica) y la presencia de deterioro cognitivo causado por fragilidad o
prefragilidad fisica, que excluye alguna demencia (fragilidad cognitiva), apunta al riesgo de
mortalidad asociada a esta condicion. En cambio, se refiere el menor riesgo de mortalidad y
deterioro en los adultos con mayor reserva cognitiva (Londofio-Morales et al., 2024;
Moreno-Noguez et al., 2023; Ornelas, 2022; Xue et al., 2019; Zijlmans et al., 2021).

La cognicidn es la parte intelectual del ser humano compuesta por procesos como la
atencion, 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 atencion puede
relacionarse con alteraciones perceptuales, motivacion y condiciones ambientales
desfavorables, su déficit produce una disminucién de los demas procesos cognitivos. Las
alteraciones de la memoria reflejan dificultades para nombrar objetos de uso infrecuente,
recordar palabras o conceptos y comprender el significado de simbolos (Paladino, 2022).
La afectacion de las FE trae consigo desorganizacion y redundancia en el pensamiento,
disminucion del razonamiento, flexibilidad y capacidad de solucionar problemas (Chafla 'y
Moran, 2023; Enriz, 2021). En otro sentido se tratan aspectos positivos del envejecimiento,
apuntando el mantenimiento o mejoria de algunas funciones con el tiempo (Franco y
Garcia, 2020; Gonzalez et al., 2019; Kandel, 2019; Moreno, 2020).

Impedir o retrasar el deterioro cognitivo en la poblacion mayor de 60 afios ha
conllevado multiples intervenciones. En el ultimo quinquenio hallazgos reflejan los
beneficios de la estimulacion cognitiva (EC) en la orientacion, velocidad de procesamiento
de la informacion, tiempo de reaccion, atencidn selectiva, reconocimiento visual,
planeacidn, categorizacion, fluidez verbal, comprension y habilidades sociales de adultos
mayores tanto sanos como con deterioro (Puig et al. 2021; Rojas y Zegarra, 2019; Saez-
Gutiérrez et al., 2024; Wollesen et al., 2020).

La presente investigacion se basa en postulados de la neuropsicologia para la
estimulacién del funcionamiento cognitivo de adultos mayores mediante un disefio
cuasiexperimental con grupo control. El objetivo principal fue evaluar la eficacia de un
programa de intervencidn neuropsicoldgica primaria para la estimulacion del
funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres, hidalguenses.

El Informe de investigacion consta de introduccién, Capitulos I, 11, 111, IV y V,

conclusiones, referencias y apéndices. Los Capitulos | y Il refieren las generalidades,
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antecedentes, fundamentos tedricos que sustentan la investigacion y estado del arte. El
Capitulo 111 expone los elementos relacionados al disefio metodoldgico de la investigacion.
El Capitulo IV presenta los resultados obtenidos en la medicion preexperimental y
postexperimental. En el Capitulo V se discuten, mediante el analisis y comparacion con
otros estudios. Luego se presentan las principales conclusiones de la investigacion. En los
apéndices del informe se encuentran los dictdmenes de aprobacion de la investigacion,
consentimiento informado, pruebas empleadas, programa disefiado, implementado y

evaluado.



16

I. Capitulo: Neuropsicologia del Envejecimiento

El envejecimiento y temas afines cobran relevancia en el ambito de la investigacion
dado el crecimiento de la poblacion 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
evaluacion confiable e intervencion efectiva.

Con el presente capitulo se pretende la comprension del papel de la neuropsicologia
del envejecimiento a través del abordaje de los componentes y procesos que sustentan el
funcionamiento cognitivo normal, su alteracion a partir del dafio de algiin componente y la
metodologia del trabajo neuropsicologico.

I.1 Envejecimiento

El envejecimiento se concibe como fenomeno que depende de las caracteristicas
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 intrinseca (fisica y mental), entorno (ambiental) y capacidad
funcional (relacion individuo-entorno). Por el contrario, si los cambios se relacionan con
pérdidas de las capacidades ocasionadas por traumas, caidas o enfermedades se considera
un envejecimiento patologico (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 afios y que
segun sus cambios funcionales y de salud son categorizados como sanos, enfermos, fragiles

o0 pacientes geriatricos (Castro, 2023).
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I.1.1 Cambios en la Estructura y Funcion en el Sistema Nervioso Durante el
Envejecimiento

Desde una perspectiva biologicista durante el envejecimiento se producen
deficiencias en el sistema sensorial que reflejan el dafio de estructuras anatdmicas en la
audicion, enfoque y agudeza visual, percepcion de algunos sabores y del tacto hacia
temperaturas. Disminucién en el tamafo del torax, capacidad para asimilar alimentos y
elasticidad de los vasos sanguineos afectan los aparatos respiratorio, digestivo y
cardiovascular (Chafla y Moran, 2023). También disminuye masa muscular y densidad 6sea
al punto de exponer a las personas al riesgo de caidas y discapacidad (Merino, 2022).

Ademas, ocurren importantes cambios respecto al sistema nervioso. El peso del
cerebro merma a razoén de un 5% por década después de los 40 afios, y el hipocampo y la
amigdala sufren cambios volumétricos significativos (Téllez et al., 2023). Estas regiones,
los 16bulos frontal y temporal, ganglios basales y locus couruleus tienen mayor pérdida del
nimero de neuronas. La modificacion de las sustancias gris y blanca, la sintesis y
transmision de los neurotransmisores (dopamina, acetiltransferasa, serotonina y
acetilcolinesterasas) propician alteraciones de las funciones mentales superiores y del
estado de animo (Calatayud et al., 2020; Fonte y Santos, 2020; Villavicencio et al., 2020).
Asimismo, aparecen placas neuriticas a partir de los 50 afios. Acumulacion de vesiculas
dentro del citoplasma de las neuronas hipocampicas posterior a los 60. Deposicion de beta
amiloide con un aumento de 8-58% entre los 70 y 90 afios, de la misma manera, que
pueden aparecer placas de ovillos neurofibrilares en personas ancianas (Kandel, 2019).

La pérdida de estrogenos y testosterona afecta la neuroplasticidad, integridad
neuronal y el mantenimiento de las funciones mentales superiores. Los estrogenos, que

reducen la apolipoproteina E y beta amiloide, y regulan la acetilcolina, 4&cido gamma
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aminobutirico (GABA), noradrenalina, serotonina y dopamina, tienen sus receptores en el
hipocampo y la amigdala. De ahi que la disminucidn estrogénica se asocie al DC y
degeneracion en la mujer. Por su parte, la disminucion de testosterona produce
desmineralizacion 6sea, disminucion de la masa y fuerza muscular, estado de animo
deprimido y disminucién de la memoria de trabajo y fluidez verbal (Ortiz, 2023).

Las pérdidas cognitivas indican el desarrollo de una demencia cuando reflejan
desorientacion alopsiquica, hipomnesia o amnesia, apraxia y afasia y, ademads, evolucionan
(Rojas y Zegarra, 2019). Por el contrario, las principales manifestaciones durante el
envejecimiento fisioldgico devienen en el enlentecimiento progresivo del procesamiento de
informacion, dificultades para la distribucion de los recursos atencionales, ausencia de
estrategias para la codificacion y olvido de los propositos, todo ello como consecuencia de
la atrofia cortical y (Callis et al., 2023). Mientras que por mecanismos de plasticidad
paralelos a la involucion en el sistema nervioso (SN) ocurre una proliferacion axonica y
dendritica que explica las mejoras de la comprension, capacidad de leer, vocabulario y
conocimiento sobre informacion general cursan con bastante normalidad. Sabiduria, juicio
y perspectiva tienden a mejorar, y la ansiedad a disminuir (Demesa, 2022; Franco y Garcia,
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 basicas, aprender nuevas cosas, tomar decisiones y mantener el sentido de
identidad propia. Consecuentemente, se reduce la productividad y autonomia generando
sentimientos de soledad y vacio en el individuo (Castro, 2023; Leitén et al., 2020; Mejia,
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 neuropsicologicos de las
personas de la tercera edad.
I.11 Perfil Neuropsicoldgico del Adulto Mayor

El perfil neuropsicologico de un individuo permite explicar su conducta en la vida
diaria, en términos de como los cambios cerebrales interactiian con las variables
psicoldgicas no cognitivas, por esta razon, es relevante establecer el perfil que contribuye a
determinar los componentes del sistema cognitivo que deben ser tratados.

La cognicion es la parte intelectual del ser humano integrada por procesos como la
atencion, 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 ¢l (Preciado et al., 2022).

La atencion constituye un proceso metacognitivo fundamental que articula todos los
procesos cognitivos, asi como de las subfunciones a nivel de conciencia, orientacion,
velocidad de procesamiento y direccion; 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 memorizacion (Castro, 2023). De acuerdo con el
modelo de Sohlberg y Mateer (1989), existen seis componentes atencionales estructurados
jerarquicamente, donde el Optimo funcionamiento de cada nivel determina el siguiente.

e Arousal: capacidad de mantener la alerta, estar despierto. Activacion general del
organismo.
e Focalizada: capacidad para responder diferencialmente a estimulos sensoriales

especificos mientras otros son ignorados.
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e Sostenida: capacidad de mantener una respuesta consistente durante un periodo
prolongado mediante la realizacion de una actividad repetida y continuada.
e Selectiva: capacidad para seleccionar la informacion relevante que hay que procesar

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

entre si simultaneamente.

e Alternante: capacidad para cambiar de foco de atencion de un estimulo a otro,
desplazandolo entre tareas que exigen distintas respuestas cognitivas.

e Dividida: capacidad para seleccionar mas de una informacion a la vez, permite
distribuir los recursos atencionales a mas de una tarea o requisitos de esta.

En los adultos mayores la atencion puede estar relacionada con alteraciones
perceptuales, motivacién y condiciones ambientales desfavorables. Condiciones como la
depresion y consumo de psicofarmacos podrian afectarla también. Los cambios de este
proceso en el envejecimiento se manifiestan en la deteccidn de sefiales, realizacion de
tareas como cuidar de alguien méas y cocinar, y su alteracion produce una disminucion de
los demas procesos cognitivos. En estadios demenciales muestra un deterioro junto con el
de la memoria reciente que consecuentemente impiden al adulto almacenar la informacion,
haciéndolo ver mas distraido en las actividades que realiza a medida que evoluciona la
enfermedad (Cornejo, 2019; Navarro, 2023).

Sin embargo, la atencion también puede optimizarse en ambientes estimulantes y
mediante tareas que mantengan el interés de los adultos mayores, simplificando las tareas,
reduciendo el nimero de estas o aportando claves, los rendimientos pueden igualar a los de

la poblacion joven (Da Silva, 2018; Moreno, 2020).
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La memoria es una funcién basica y heterogénea puesto que representa sistemas y
subsistemas diferenciados que interactian entre si, permite que la informacion pueda ser
registrada, codificada, retenida, almacenada, consolidada, recuperada y evocada, puede ser
clasificada de acuerdo con la cantidad de informacion 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 informacion se
mantiene durante corto periodo (segundos y minutos). Mientras que la segunda se refiere a
una informacion 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 explicita y
no declarativa o implicita. Esta subdivision 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 como); mientras que la
memoria explicita es la recuperacion consciente e intencional de experiencias previas, la
memoria implicita hace referencia a la recuperacion inconsciente y no intencional. La
memoria declarativa puede subdividirse en semantica y episodica y la no declarativa, en
habilidades, habitos, aprendizaje no asociativo (habituacion y sensibilizacion),
condicionamiento clasico simple y priming (Portellano, 2005).

Los adultos mayores suelen experimentar olvidos cotidianos de carcter anterdégrado
cuyas fallas ocurren de manera leve en el registro, codificacion y evocacion de informacion
mnésica (Castillo-Acobo et al., 2024). Las alteraciones en el subsistema de memoria
semantica se reflejan en las dificultades para nombrar objetos de uso infrecuente (anomia),

recordar palabras o conceptos y para comprender el significado de simbolos. El deterioro de
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la memoria implicita muestra la dificultad de realizar movimientos automaticos aprendidos
que solo seran ejecutados con pensamientos explicitos (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 (asociacion de palabras, imagenes o dibujos) y el
método de aprendizaje sin error (Castillo et al., 2020; Garcia-Perez, 2022; Real, 2023). Las
demas requieren la realizacion lenta o repetida de la tarea, concentracion para realizarla y
solicitud de apoyo a otros respectivamente (Dominguez-Chavez et al., 2021).

El lenguaje es una de las formas mas complejas de los procesos mentales superiores,
ninguna forma de actividad psiquica méas o menos completa, transcurre sin su participacion
directa o indirecta. Con ayuda del lenguaje se efectia la abstraccion y generalizacion de las
sefales de la realidad, en el adulto, el lenguaje se convierte en regulador de su
comportamiento (Castro, 2023).

El componente semantico del lenguaje se refiere al aspecto fisico, sonico. La
organizacion fonematica del lenguaje acustico 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
gestion en el mantenimiento de una conversacion (por prolijidad o déficit en sus
interacciones). Dificultad de acceso a la etiqueta 1éxica que surgen como incremento de
estados de 'punta de la lengua' fundamentalmente en categorias gramaticales como los
sustantivos antroponimos y topdnimos, y verbos, comprension de oraciones largas,

inferencias pragmaticas y deduccion de la maxima de relevancia. Acortamiento de la
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estructura oracional. Disminucion del uso espontaneo de oraciones subordinadas, también
asociada a la reduccion de la memoria de trabajo. Aumento de las perifrasis verbales y
circunloquios. Tales sintomas guardan relacion con la reserva cognitiva del adulto mayor
(de la Cruz et al., 2022; Malpu-Wiederhold et al., 2022). En este sentido, la denominacion y
fluidez verbal se han encontrado alterados de forma marcada en pacientes con deterioro
cognitivo leve que posteriormente evolucionan a la demencia (Goémez y Rodriguez, 2021).
Generalmente se emplea la rehabilitacion 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 Moran, 2023):

e Planeacion: inicialmente de caracter visomotor que con el fin de lograr una meta
especifica 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.

e Memoria de trabajo es un almacén temporal cuya funcion resulta en procesar y
manipular la informacion de manera activa para desarrollar actividades cognitivas
complejas. Por tanto, la informacion se desvanece en segundos.

e Fluidez verbal: busqueda precisa, actualizada y veloz que permite la produccion
espontanea y fluida del lenguaje en un tiempo eficiente. Agrupa la fluidez verbal

semantica y la fonoldgica.
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e Flexibilidad cognitiva: componente necesario para la resolucion de problemas y
adaptacion a cambios inesperados que implica el autoanalisis consecuente y
aprendizaje de los errores. Permite el uso de estrategias alternativas para cambiar
respuestas rapidamente.

e Control inhibitorio: componente selectivo e inhibitorio de la atencion, 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 desorganizacion y
redundancia en el pensamiento, disminucion del razonamiento, flexibilidad y capacidad de
solucionar problemas (Enriz, 2021). La memoria de trabajo se ve especialmente afectada
por la retencién y manipulacion de naturaleza visual y espacial (Martinez-Sarmiento et al.,
2022).

En otro sentido, pueden promoverse a través de entornos favorables, actividades
cognitivamente estimulantes y programas de intervencion (Chafla y Moran, 2023).

I.11.1 Evaluacion Neuropsicoldgica

La evaluacidn es un factor importante para cualquier trabajo de intervencién. La
evaluacion neuropsicoldgica tiene el propdsito de identificar de manera valida el estado
mental de los adultos mayores. La aplicacion de pruebas neuropsicologicas permite a partir
de valores estandares, determinar el funcionamiento anémalo y grado de afectacion de los
parametros evaluados: orientacion, atencién, memoria, lenguaje, funcionamiento ejecutivo,
capacidad constructiva y visoconstructiva (Da Silva, 2018).

Para ello pueden ser ocupados varios instrumentos como la Evaluacion Cognitiva de
Montreal (Montreal Cognitive Assessment, MoCA), la bateria NEUROPSI: atencion y

memoria y la Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales



25

(BANFE). Las cuales permiten verificar la severidad del dafio 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; Lazaro 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 compensacion que le permite a los adultos mayores coexistir
también con la salud (Doidge, 2022; Stern, 2002). Postulados teoéricos 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.111 Intervencion Neuropsicologica

Se reconoce la efectividad y validez de la intervencion neuropsicoldgica 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 rehabilitacion neuropsicolégica (Carrasco, 2019).

La posibilidad de generar nuevos conocimientos y aprendizajes esta disponible
siempre en el ser humano sustentado desde la neuroplasticidad, por lo que la estimulacion
cognitiva beneficia los dominios cognitivos cuando estan en constante entrenamiento y
repeticion sistematica, lo cual conlleva una potencializacion a largo plazo y asi modifica las
estructuras creando nuevas conexiones para el funcionamiento y adaptacion del sujeto
(Franco, 2022).

I.111.1 Bases Cientificas de la Intervencién Neuropsicoldgica
Las teorias de neurociencias cognitivas han dado acceso al estudio del funcionamiento

cerebral desde la arquitectura cognitiva (Chafla y Moran, 2023). Incluyen las teorias del
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déficit inhibitorio, envejecimiento del l6bulo 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 teoria de la actividad.

Teoria del Déficit Inhibitorio. Sostiene que el envejecimiento debilita los mecanismos
inhibitorios que regulan la atencién por lo que informacion irrelevante y pensamientos
intrusivos impiden el optimo rendimiento de la memoria de trabajo (Navas-Clares, 2022).
El procesamiento de irrelevante afecta ademas la memoria, comprension y produccion del
lenguaje (Véliz, 2020).

Teoria del Envejecimiento del Lobulo Frontal. La teoria del envejecimiento del 16bulo
frontal explica el deterioro asociado a la edad avanzada de procesos mediados por esta
region cerebral; como las funciones ejecutivas (Enriz, 2021). La retrogénesis que parece
invertir los estadios del deterioro segtn la jerarquia de las etapas del desarrollo intelectual
en enfermos de Alzheimer representa el argumento de esta teoria (Franco y Garcia, 2022;
Glisoi et al., 2021; Moreno, 2020).

Teoria de la Neuroplasticidad. La teoria de la neuroplasticidad justifica la
preservacion de las funciones cognitivas no alteradas, recuperacion del déficit y
desaceleracion de los efectos neurodegenerativos de las enfermedades a partir de la
posibilidad de incrementar el arbol dendritico, espinas y contactos sinapticos por lo cual
algunas funciones durante el envejecimiento se mantienen o incluso mejoran (Franco y
Garcia, 2022; Gonzaélez 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, percepcién del mundo, formas de pensamiento y habitos de las personas. Por
consiguiente, los cambios también ocurren en el funcionamiento del cerebro optimizando la
adaptacion a los diversos contextos. Los habitos, practicas y entrenamientos aumentan el
crecimiento neuronal, fortalecen las conexiones sinapticas y modelan gradualmente de
determinados circuitos neuronales (Ballesteros et al., 2023).

Teoria de la Reserva Cognitiva. Ante los cambios que se producen en el
envejecimiento normal o patoldgico 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 tamafio cerebral, nimero de neuronas y en la densidad sindptica. La segunda
se relaciona con la habilidad de reclutar redes cerebrales alternativas y/o adicionales en
compensacion de las dafadas para realizar una tarea de manera eficaz (Toloza y Martella,
2019) y puede ser medida por variables indirectas como la educacion, ocupacion y
bilingiiismo (Brosnan et al., 2023; Ng et al., 2021; Sneidere et al., 2020).

La teoria plantea que esta capacidad del cerebro para adaptarse permanentemente al
dafo neuroldgico utiliza procesos cognitivos preexistentes 0 compensatorios; por lo cual
los individuos con mayor reserva cognitiva (RC), obtenida a través de su participacion en
actividades exigentes a nivel mental se adaptan mejor ante el dafio (Jiménez et al., 2023). El
bagaje de habilidades que el adulto haya adquirido retarda la aparicion de los indices
clinicos y sefiala la influencia social en la cognicién (Feldberg et al., 2022). Al respecto, se
ha expresado la determinacion del nivel educativo en la atencidn sostenida y selectiva, y
razonamiento abstracto independientemente de la complejidad laboral, indicando que las
habilidades cognitivas adquiridas durante la escolarizacion se mantienen durante el

envejecimiento (Marquez, et al., 2025).
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Teoria de la Actividad. La idea béasica del desarrollo como un proceso de adaptacion
selectiva esta vinculado con el concepto de envejecimiento satisfactorio (Moreno, 2020).
La teoria de la actividad propone que el adulto mayor expresa mejor adaptabilidad y
satisfaccion siempre que mantenga su participacion en actividades sociales acordes a la
edad y habilidades (Chafla y Moran, 2023).

Las teorias expuestas constituyen fundamentos del envejecimiento y justifican su
caracter dindmico, individual y multifactorial. Asimismo, permiten la comprension del
fendmeno desde un sentido de pérdida y otro de conservacion de las capacidades.

L.I11.11 Mecanismos de Intervencion Neuropsicoldgica

La intervencion neuropsicoldgica es una forma de tratamiento no farmacoldgica
varia su nomenclatura de acuerdo con los supuestos teéricos, objetivos y metodologia. En
consecuencia, son frecuentes los términos “rehabilitacion cognitiva”, “entrenamiento
cognitivo” y “estimulacion cognitiva” (Demesa, 2022; Tiban, 2023; Valencia, 2021) los
cuales emplean enfoques restauradores, compensatorios o sustitutivos respectivamente. A
continuacion, se ofrece una explicacion breve de los mismos (Jiménez et al., 2023).

a) Restauracion se refiere a la recuperacion de procesos cognitivos alterados a
través de una practica repetitiva de actividades disefiadas para fortalecer
procesos basicos (percepcion, atencién, memoria, etc.) ya que al realizar la
estimulacion se interviene directamente en la red neuronal que apoya al proceso
en cuestion, de modo que se facilita la recuperacion neuronal por los
mecanismos de neuroplasticidad.

b) Compensacion, es la reduccion del impacto con que los déficits afectan la vida

diaria mediante el uso de actividades centradas en entrenar o ensenar lo
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aprendido en la vida diaria, de modo que se compense la pérdida como
consecuencia del deterioro cognitivo (DC).

Sustitucion como la utilizacion de las reservas neuroldgicas del proceso
cognitivo alterado y los procesos cognitivos intactos para mejorar el rendimiento

general (Jiménez et al., 2023).

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

global con caracter multidisciplinario que atiende alteraciones cognoscitivas, emocionales y

conductuales para la reincorporacion social con calidad. Su eje central es la rehabilitacion

cognitiva para reducir las secuelas de la lesion 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 funcion de la edad, inteligencia, bagaje cultural, localizacion y tamafio

de la lesidn. Utiliza la reminiscencia, repeticion espaciada, paradigma de aprendizaje sin

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

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

1)

2)

3)

Reminiscencia es una terapia que favorece la memoria mediante la elaboracion
cognitiva de acontecimientos pasados (Castillo et al., 2020).

Repeticion espaciada como un recurso que mejora la MLP. Es utilizado para
memorizar informacion mediante el orden espaciado de sesiones de aprendizaje
(Valle et al., 2023).

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 Garcia,

2022).
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4) Desvanecimiento de claves o la facilitacion de la evocacion de una informacion
aportando claves para el recuerdo que disminuyen progresivamente hasta que el
sujeto ofrezca espontaneamente la respuesta correcta (Roque y Martinez, 2022).
Entrenamiento Cognitivo. Practica guiada de tareas estandares para un mejor

funcionamiento cognitivo mediante la presentacion estructurada de situaciones y
actividades concretas. En los adultos mayores busca la intervencion 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 tecnologias de la informacion y la comunicacion
(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 retroalimentacion en la evaluacion de actividades virtuales. La segunda permite
intervenciones remotas en los usuarios y también ofrece la posibilidad de retroalimentacion
de las actividades realizadas a la vez que mejora, principalmente, la memoria y funciéon
ejecutiva (Diaz, 2023).

Otra forma para este tipo de intervencion es mediante el entrenamiento de tareas
duales (TD) llamada asi por la combinacién de tareas motoras, cognitivas y emocionales.
Produce efectos en la velocidad de la marcha y balance, disminuyendo el riesgo de caidas y
el miedo y/o preocupacion por ellas (Merino, 2022). También el entrenamiento cognitivo
multidominios y los programas multicomponentes refieren efectos sinérgicos en la
prevencion del DC en adultos mayores de riesgo (Callis et al., 2023; Hualde, 2022).

Estimulacion Cognitiva. Actividades disefiadas tanto para el mantenimiento y
mejora de los procesos cognitivos como para la promocién de la independencia de los
adultos mayores (Cornejo, 2019). Basa los recursos de intervencion en la educaciéon y

antecedentes personales para establecer nuevas conexiones que transformen lo que ocurre
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en el cerebro con el fin Gltimo 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 poblacion 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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I1. Capitulo: Intervenciones Basadas en la Estimulacion Cognitiva

La estimulacion cognitiva, aunque es concebida clasicamente como parte del
proceso de intervencion en el envejecimiento patoldgico, también potencia las destrezas
cognitivas en adultos mayores sanos. Su implementacion trasciende la dimensién 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 intervencion, la revision de la literatura se orientd a reportes de tesis,
articulos empiricos y de revision presentes en las bases de dato PubMed, Dialnet, Scielo
empleando el patron de busqueda: (((estimulacion cognitiva tradicional) OR (estimulacion
cognitiva) AND (adultos mayores sanos)). Los procedimientos se centraron primeramente
en el titulo, luego en las palabras claves y resumen. Se decidié incluir aquellas
investigaciones que cumpliesen los criterios de elegibilidad y que pasaran por los filtros
anteriores, para su analisis a texto completo.

Criterios de elegibilidad:
Participantes: adultos mayores (a partir de 60 afios) cognitivamente saludables.
Intervenciones: intervenciones dirigidas al entrenamiento, rehabilitacion o estimulacién de
procesos 0 dominios cognitivos y/o ejecutivos.
Comparaciones: estudios donde se comparen dos 0 mas grupos previo y posterior a la
intervencion; o intervenciones de un solo grupo donde se realicen comparaciones pre y post
intervencion.
Resultados: los estudios debian incluir el efecto producido por la intervencion

neuropsicoldgica en los grupos.
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Disefo de los estudios: ensayos clinicos, disefios cuasiexperimentales en los cuales la
variable independiente fue la intervencion neuropsicoldgica y las variables dependientes
estuvieron referidas a procesos o dominios cognitivos o ejecutivos.

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

Criterio linguistico: estudios publicados en espafiol o inglés.

Criterio de exclusion: estudios que incluyeran participantes con algun tipo de deterioro
cognitivo leve y/o demencia.

Los articulos seleccionados consideraron las intervenciones dirigidas a la
estimulacion de procesos o0 dominios cognitivos y/o ejecutivos del adulto mayor (a partir de
los 60 afios), donde fueran comparados dos 0 mas grupos previo y posterior a la intervencion
0 de un solo grupo con comparaciones pre y post intervencion. Se construyd una matriz en
la que se registré fundamentalmente informacion referente al autor, afio, objetivo, muestra
(numero de participantes, edad, porciento de hombres y mujeres, o caracteristicas especiales
de la muestra), instrumentos aplicados, procedimiento (componentes considerados,
estrategias empleadas, sesiones, frecuencia, periodicidad, horarios, tipo de analisis de datos),
principales resultados y conclusiones mas relevantes.

I1.1 Descripcion de los Programas

Utiliza herramientas, procesos metodoldgicos y técnicas o terapias a partir de los
recursos preservados de la cognicidn para establecer nuevas conexiones que transformen lo
que ocurre en el cerebro, con el fin ultimo de favorecer el desarrollo de las actividades
cotidianas. Elige el material de manera individualizada (antecedentes patologicos,
escolaridad, ocupacidn, intereses) y apoya las actividades con ayudas externas tales como:
planeadores escritos, electronicos, sistemas computarizados u otros visuales o auditivos
disefiados principalmente para personas que no pueden leer o escribir (Bermejo et al., 2021;

Carrasco, 2019; Valencia, 2021).
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Las sesiones requieren sistematizacion y no debe excederse de dos actividades. La
consecucion de las sesiones debe mantener la coherencia de sus actividades para que ejerza
mejor la estimulacion y plasticidad. Puesto que se ha evidenciado la efectividad de las dos
modalidades, las sesiones pueden ser grupales o individuales. Asimismo, precisan sefialar el
objetivo de la actividad en cuestion, su descripcion detallada. Los programas para estos
fines contienen estrategias y técnicas modulares, ejercicios con contenido ladico de
naturaleza ecoldgica y entrenamiento melddico. También emplean programas
computarizados, estimulacion multidominio, estimulacién cognitiva tradicional
(Ballesteros, 2016; Djabelkhir et al., 2018; Garcia et al., 2021; Ortega-Diaz et al., 2020;
Puig et al., 2021; Wang et al., 2023).

La estimulacion cognitiva ha mostrado beneficios en la orientacion, tiempo de
reaccion, velocidad de procesamiento de la informacion, atenciédn selectiva, reconocimiento
visual, comprension, planeacion, categorizacion, fluidez verbal y de las habilidades sociales
(Puig et al., 2021; Rojas y Zegarra, 2019; Saez-Gutiérrez et al., 2024; Wollesen et al., 2020).
I1.11 Técnicas para la Intervencion Basada en la Estimulacion Cognitiva

La estimulacion cognitiva requiere el uso de diferentes técnicas o terapias entre las que
caben mencionarse:

a) Musicoterapia en la percepcion, reconocimiento y reaccion de la musica el
cerebro recibe informacion que combina tono, timbre, ritmo y melodia. El
hemisferio derecho reconoce, discrimina el timbre y el tono. El hemisferio
izquierdo a su vez reconoce e identifica melodias y se le atribuyen ademas las
funciones matematicas y sintacticas de la musica. La reaccion a la musica se
analiza desde la atencion que genera en el oyente; la respuesta cardiovascular

por el aumento de la vasoconstriccion cutdnea y la tension arterial a partir de los



b)
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crescendos; y la emocién y placer, estimulando cuatro areas cerebrales
especificas; la sensorial, de asociacion, motora y emocional. Desarrolla en redes
neuronales una actividad bihemisférica, sincronica, segun la complejidad del
reto musical. La amigdala cefalica responde a la musica. Los tonos pueden
activar la respuesta emocional en la amigdala. Tales cambios neurofisiologicos
muestran que de forma pasiva (escucha) o activa (interpretacion), la musica
resulta una herramienta util con efecto en la neuroplasticidad. Incita los procesos
sensoriales, motrices y afectivos (Ortega-Diaz et al. 2020; Puig et al. 2021;
Roque y Martinez, 2022; Santana y Vera, 2021; Varadaraj et al. 2021; Wang et
al. 2023).

Neurofeedback (NFB) es un sustrato neurofisioldgico que subyace a la eficacia
de la plasticidad neuronal tras la exposicion a senales fisicas o quimicas
endogenas y exdgenas que permiten adquirir habilidades y capacidades nuevas
mediante la reorganizacion 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 exposicion frecuente a
entrenamientos con NFB.

Estimulacion tradicional se basa en materiales didacticos adaptados para la
estimulacidn por procesos, ejercicios de naturaleza ecoldgica es decir
actividades cotidianas o de la vida diaria. Uso fundamentalmente de materiales
como papel y lapiz (Ortega-Diaz et al. 2020; Puig et al. 2021; Roque y

Martinez, 2022; Santana y Vera, 2021; Varadaraj et al. 2021; Wang et al. 2023).
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11111 Efectos de la Estimulacion Cognitiva en Adultos Mayores Cognitivamente
Saludables

La estimulacion cognitiva produce efectos positivos tanto en adultos mayores sanos
como con DC. A continuacidn, se presentan algunos de estos estudios que muestran
evidencia al respecto.

Un estudio con adultos mayores sanos se propuso analizar las diferencias entre la
realizacion de un programa de estimulacion cognitiva tradicional (ECT) y un programa
especifico de estimulacion en cognicidn cotidiana. Para ello incluyeron a 147 participantes
con una edad media de 75 afios. Al grupo experimental le aplicaron los programas de ECT
y estimulacion en cognicion cotidiana. El primero para trabajar tareas de estimacion
temporal, atencion, memoria, lenguaje, razonamiento, FE (planificacién, memoria de
trabajo, toma de decisiones), gnosias y praxias. El segundo con tareas cognitivas
desarrolladas en AIVD como la toma de medicacion y adherencia al tratamiento. El grupo
control solo recibi6 el programa de ECT. Los resultados mostraron que la ECT favorecio el
estado cognitivo de las personas que la recibieron, sin embargo, no se percibid su efecto
para la aplicacion de habilidades cognitivas basicas en la resolucion de problemas dentro de
las AIVD instrumentales. Por otro lado, quienes recibieron la ECT y entrenamiento de la
cognicion cotidiana presentaron beneficios en su funcidon cognitiva global, otorgando
ademas ganancias en términos de independencia (Fernandez et al., 2018).

Asturizaga (2019), implementé un programa para la estimulacion de la orientacion
(alopsiquica y autopsiquica), atencion (auditiva y visual), memoria (codificacién y
evocacion) y funciones ejecutivas mediante el uso de calendarios personalizados, dibujos
de lugares habituales, ejercicios de deteccion visual, emision y recepcion de 6rdenes,

redaccion de autobiografias e hitos historicos, asociacion de rasgos faciales para la
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codificacion de rostros y de palabras con relacion semantica, calculo de aritmética basica y
fluidez verbal. EI programa estuvo dirigido a adultos mayores sin trastornos cognitivos con
nivel educativo medio. Los hallazgos indicaron el incremento general de la atencién,
memoria y FE. Concluyen que el programa tuvo efectos positivos en la atencion que
determinaron las mejoras de memoria, con un incremento de 26 puntos sobre el puntaje
inicial general.

Un estudio semejante se propuso diferenciar el desempefio cognitivo global
pre/postintervencion de adultos mayores sanos con baja escolaridad. El programa
implementado incluy6 la psicoeducacion, actividades centrales de entrenamiento cognitivo
y actividades de estimulacion cognitiva. La Psicoeducacion se centrd a la ensefianza acerca
de las destrezas cognitivas, sus bases neurobioldgicas, factores de riesgo asociados y
estrategias de memoria. El entrenamiento cognitivo se basé en tareas estandares de
memoria, lenguaje, atencion y concentracion, calculo y habilidades visoespaciales. La
estimulacion se orientd al sistema cognitivo global mediante actividades de reminiscencia,
el discurso narrativo y argumentativo, y el debate grupal. El trabajo se distribuy¢ en 12
sesiones grupales de 1.3 horas en las que se desarrollaron actividades para entrenar la
atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas y habilidades visoconstructivas. La
eficacia del programa reflejo sus beneficios en el funcionamiento cognitivo global
(orientacion, memoria, fluidez, lenguaje, habilidades visuoespaciales), lo que sefiala que la
estimulacion cognitiva supone una alternativa para poblaciones con caracteristicas de baja
escolaridad (Carrasco, 2019).

Calatayud et al., (2020), realizaron un ensayo clinico aleatorizado (ECA) para la
prevencion del deterioro de las capacidades cognitivas de personas mayores con cognicion

normal incluy6 un programa de estimulacion cognitiva de 10 sesiones de 45 min, una vez
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por semana. La intervencion se realizéo mediante cuadernos de colores de activacion mental,
donde el color amarillose correspondia 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: orientacion,
percepcion, atencidn-concentracion, calculo, memoria, lenguaje, razonamiento,
programacion, praxias y gnosias. Fueron considerados los siguientes elementos:
profesiones/ocupaciones, intereses y roles cuya expresion revelan niveles de complejidad y
satisfaccion personal. El reloj y calendario, asi como anotar la fecha en cada actividad y
firmar fueron ayudas externas empleadas como técnica complementaria a la orientacion a la
realidad. El grupo control no recibi6 ningun tipo de intervencién mas que las valoraciones
periddicas. 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 ano
indico el mantenimiento de los dos Ultimos y la orientacion temporal. Los resultados
aportan evidencias de la eficacia de una intervencion comunitaria en salud mediante un
programa de estimulacion cognitiva.

Gomez y Rodriguez (2021) se propusieron evaluar la eficacia de un programa de
entrenamiento en cognicion cotidiana en adultos mayores sanos mediante un estudio
experimental; durante cuatro afios y tres fases sin intervencion entre ellos. Cada fase tuvo
una duracion de 12 semanas. Muestra de 237 participantes; 44 hombres y 223 mujeres, con
una edad media de 73,45 afios. La intervencion consistio en la aplicacion de un Programa
de Entrenamiento Cognitivo Cotidiano y el grupo control recibié un Programa de
Entrenamiento Cognitivo Convencional. Los participantes fueron evaluados al inicio y final
de cada periodo de intervencion. Los resultados mostraron, en términos tanto de

rendimiento cognitivo global como de cognicidn cotidiana, que el programa de
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entrenamiento en cognicion cotidiana generd mayores beneficios que la psicoestimulacion
cognitiva tradicional. Por consiguiente, los autores sugieren un enfoque de la realidad
menos tedrico y mas aplicado al beneficio cognitivo que asegure el 6ptimo desempefio de
actividades basicas y resolucion de problemas cotidianos en los adultos mayores.

Por otra parte, Ortega-Diaz y su equipo, para medir el efecto de un programa de
entrenamiento cognitivo en el estado cognitivo, depresion y dependencia funcional en
adultos mayores en México, entrenaron los dominios de atencion, calculo, memoria,
lenguaje, abstraccion, funcion ejecutiva, aprendizaje, habilidades perceptuales motoras y
reconocimiento social mediante un material didactico 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
afios. Los resultados apuntaron beneficios en el estado cognitivo y la disminucién de los
indices de depresion, pero no evidenciaron efectos sobre la dependencia funcional. Los
autores enfatizan que el entrenamiento cognitivo significa un apoyo importante para la
prevencion e intervencion temprana de los adultos mayores (Ortega-Diaz et al., 2020).

En otro estudio con 18 adultos con edades entre los 60 y 85 afios, cognitivamente
saludables, con el objetivo de determinar el efecto de la EC. La intervencion incluyo tareas
de orientacion, atencion, 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 semantica
como fonolégica, calculo, lectura, comprension, semejanzas, digitos en regresion,
movimientos alternos, reacciones opuestas y cambios en la posicion de la mano derecha. La

ausencia de cambios en las habilidades visuoespaciales impone la necesidad de tareas de



estimulacion 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 disefio ECA de grupos
paralelos de dos brazos para evaluar la eficacia de una intervencion cognitiva basada en
juegos de mesa y de cartas, con adultos mayores de 65 afios, sanos, que asistian a
instituciones de atencidn para adultos. En el estudio, los participantes del grupo
experimental jugaron juegos de mesa y de cartas modernos; mientras que el grupo de
control realiz6 tareas cognitivas estandarizadas con lapiz y papel. En ambos estudios, las
sesiones de intervencion fueron quincenales durante 5 semanas. En el estudio piloto, los
participantes en la intervencion de juegos mostraron una mejora en la fluidez verbal y
semantica. Posteriormente, en el estudio principal, ambas intervenciones mostraron

progreso en la fluidez verbal fonoldgica. Mientras que los juegos de mesa y de cartas
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mantuvieron el control de la impulsividad motora, las tareas con papel y lapiz mejoraron la

velocidad en una tarea de inhibicion. Por tanto, se concluyd que los juegos de mesa y de
cartas modernos podrian ser una intervencion cognitiva eficaz para mantener algunas
funciones cognitivas.

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

determinar la eficacia del médulo de atencion, del Programa CogniPlus version 2.04. Este

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

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

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

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

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

expuesto a un entrenamiento de alerta intrinseca en situaciones recreadas (ejemplo,
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conduccion de una motocicleta) y debio oprimir un boton ante instrucciones de reaccion.
Los resultados pre/postintervencion mostraron diferencias significativas en las medidas de
las habilidades de vigilancia y atencion sostenida visual concluyendo que el modulo de
atencion CogniPlus es eficaz y puede ayudar a adultos mayores con envejecimiento normal
(Garcia et al., 2021).

Otro programa de EC, esta vez para adultos mayores en situacion de pobreza,
implico la realizacion de actividades con enfoque multidominio de las funciones cognitivas.
Centrandose en la estimulacion de la orientacidn, atencion, calculo, 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 ocupd una
guia. Se utilizaron ademas esferos, cubos bicolores, lapices de grafito negro y de colores. El
plan de actividades implementado para diez semanas reportd beneficios en la orientacion,
atencion y calculo, memoria diferida, comprension y ejecucion 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 situacion de pobreza por su bajo costo
econdmico, utilidad y facil acceso (Valencia, 2021).

En Colombia, otro estudio se propuso evaluar la efectividad de un programa de
estimulacion cognitiva a través de terapias blandas con adultos mayores de la fundacion
social de Manizales. Los 33 adultos mayores recibieron estimulacion cognitiva permanente.
Los autores describieron efectos positivos en percepcion, atencion y memoria incluso de
adultos mayores que anterior a la intervencion se ubicaban en un rango de DCL en la escala
del Minimental. Consecuentemente se percibe capacidad de este tipo de intervencion para
estimular la neuroplasticidad, revertir el dafio y tributar a las mejores condiciones sociales y

motivacion de los adultos mayores (Duque et al., 2022).
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Asimismo, en Ecuador el estudio de Guerrero (2023) estableci6 actividades de
Psicoestimulacion para determinar su influencia en los Adultos Mayores del Hogar Sagrado
Corazon de Jesus, Ambato. Durante un mes se administré el cuadernillo de memoria
Rubiol, cuyas tareas basadas en el enfoque restaurador (rehabilitacion), estimulan la
capacidad rememorativa. Debido a las diferentes necesidades de los adultos mayores
algunas tareas se aplicaron individualmente y otras de manera grupal. Se observo mejora en
la orientacion, lenguaje, célculo, fijacion, concentracion y construccion, resultados que
fundamentan la recomendacion de que los centros encargados del cuidado de adultos
mayores incorporen intervenciones psicoestimulantes.

El estudio para examinar la eficacia clinica 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, incluy6 cinco juegos disefiados
para mejorar la capacidad de atencion y el rendimiento cognitivo. Se compararon los
resultados de la aplicacion de un sistema de entrenamiento cognitivo basado en NFB, sistema
de entrenamiento cognitivo basado en ejercicios (exergame) y la atencion habitual basado en
juegos de ejercicios. En este sentido se mostraron mejores resultados en el procesamiento
visual, la atencion 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 electroencefalograficos empleados por el sistema
NFT basado en juegos podian usarse para entrenar planificaciéon, memoria de trabajo y
atencion sostenida, en casa. Sugirieron combinar las formas de intervencion para incrementar

el efecto en el rendimiento cognitivo (Jirayucharoensak et al., 2019).
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Constantinidou, realizé entrenamiento cognitivo jerarquico con 58 participantes que
incluia adultos jovenes (de 18 a 48 afios), adultos mayores de 60 afios sanos y adultos con
lesion cerebral traumatica (TBI, por sus siglas en inglés). Para ello utilizé el programa de
categorizacion, disefiado inicialmente para adultos con déficits cognitivos. Excepto el grupo
control, todos los grupos recibieron la formacion utilizando el programa de categorizacion.
El mismo constaba de 8 niveles centrados en la formacién de conceptos, categorizacion de
objetos y capacidad de tomar de decisiones. Los grupos tratados mostraron una mejora
significativa en su desempefio de categorizacion, aunque los participantes mas jovenes (con
o sin TBI) mostraron mayores ganancias. Un subgrupo de adultos mayores mantuvo los
avances en las medidas de categorizacion hasta cuatro meses después del entrenamiento,
sefialando el potencial de las sesiones de refuerzo periddicas mediante estas intervenciones.
La falta de notoriedad en los avances demostrados por los adultos mayores respecto a sus
homologos maés jovenes sefiala la necesidad de determinar la utilidad de los programas de
categorizacion en el entrenamiento de personas mayores con lesion cerebral traumatica
durante la rehabilitacion y en la fase cronica posterior a la lesion (Constantinidou, 2019).

Otro estudio evaluo los efectos de la estimulacion cognitiva transcraneal mediante
corriente continua (tDCS) combinada con un entrenamiento de memoria episodica
asociativa, de ubicacion de objetos. Comparo los efectos de las distintas modalidades con
32 adultos mayores sanos y 16 con DCL, con una edad promedio de 70 afios. Empleo
tDCS, entrenamiento visuoespacial (de 3 dias) llamado paradigma de memoria asociativa
de ubicacion de objetos (LOCATO) y una ultima modalidad que combinaba las anteriores.
Aunque los datos respaldaron el concepto de aumentar la eficacia del entrenamiento
cognitivo con tDCS en un enfoque de multiples sesiones, la mejora total fue pequefia y los

efectos beneficiosos no se mantuvieron durante el periodo de seguimiento. El estudio
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resalta la necesidad de identificar previamente campos eléctricos inyectados utilizando
software de simulacion (SIMNIBS) considerando la dinamica temporal en el entrenamiento
cognitivo multisesion combinado con atDCS, de modo que se perfeccionen los protocolos
de estimulacion y se produzcan eventualmente efectos mas duraderos mediante
tratamientos individualizados (De Sousa et al., 2020).

Otro estudio trabajé con 91 adultos mayores sanos y realiz6 ejercicios de doble tarea
para mejorar la cognicion y la capacidad funcional. El grupo experimental realizo ejercicio
de tarea dual cuyas sesiones de entrenamiento incluyeron calentamiento, ejercicio aerdbico,
ejercicio de resistencia y estiramiento. El componente de entrenamiento cognitivo, tareas
aerdbicas, de equilibrio y coordinacion del entrenamiento de Danza se cumplio6 con el
aprendizaje y ejecucion coreografica propiamente dicha. El protocolo de estimulacion
cognitiva asociado al ejercicio fisico incluy6 un protocolo de estimulos multisensoriales
mediante un programa complejo que incluye actividades de estimulos visuales, auditivos y
olfativos. Las tareas incluyeron principalmente respuestas funcionales a estimulos
sensoriales, memoria verbal y visual, aprendizaje motor, habla, atencion, inhibiciéon y
fluidez semantica y fonoldgica y se realizaron simultdneamente al entrenamiento de
ejercicio fisico. El grupo control realizé una coreografia de baile que seria retomada la
semana siguiente. Se utilizaron estilos musicales regionales. Se revelaron cambios positivos
en la cognicion, movilidad funcional, acondicionamiento cardiorrespiratorio, fuerza de las
extremidades superiores e inferiores, calidad de vida (CV) y desempefio en doble tarea en
condiciones saludables como efecto del entrenamiento multimodal fisico-cognitivo de
doble tarea durante 3 meses, 75 min/2 dias 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, integr6 4 715 adultos sanos entre 18 y 80 afios que recibieron instrucciones de
iniciar sesion en el sitio web de Lumosity y realizar una sesion diaria. El grupo experimental
realizd entrenamiento cognitivo computarizado (CCT) mediante juegos Lumosity que se
organizan en cinco dominios cognitivos segin su demanda cognitiva principal: memoria,
atencion, flexibilidad, resolucion de problemas o velocidad. Las sesiones de entrenamiento
diarias incluyeron cinco partidos. En un dia determinado, los cinco juegos para esa sesion en
particular fueron elegidos mediante un algoritmo que intentd optimizar un equilibrio de
actividades de entrenamiento, de modo que los juegos se presentaran en grupos a lo largo de
los dias sin repeticion el mismo dia. Una sola sesion de cinco juegos normalmente tardaba
unos 15 minutos en completarse. Fuera de las sesiones, los participantes podian optar por
realizar entrenamientos adicionales con cualquiera de los 49 juegos disponibles. El grupo
control realiz6 crucigramas producidos por constructores profesionales y presentados en un
marco de sitio web disefiado para replicar la apariencia del ECC. Trabajaron cinco dias a la
semana durante 10 semanas. Se evidenci6 influencia del ECC en las facultades cognitivas,
con efectos independientes de la edad y el entrenamiento. La capacitacion remota a través de
Internet supone una adicion util que hace que la formacion a largo plazo sea mas practicable
(Ngetal., 2021).

Un ensayo realizado para estudiar los efectos del entrenamiento y el ejercicio de la
atencion plena sobre la funcion cognitiva en 585 adultos con problemas cognitivos
subjetivos, pero no demencia, evidencid que este tipo de intervencion no produjo diferencias
significativas en la mejora de la memoria episodica o las puntuaciones compuestas de la
funcién ejecutiva a los 6 meses. Los hallazgos no respaldan el uso de estas intervenciones
para mejorar la cognicion en adultos mayores con preocupaciones cognitivas subjetivas

(Lenze et al., 2022).
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Asimismo, las revisiones sistematicas aportan evidencia acerca de la efectividad de
la estimulacidn cognitiva. Al respecto, una revision realizada en el 2019 para sistematizar
evidencia sobre la eficacia de esta modalidad en la no progresion de la demencia senil en
adultos mayores identificd 777 articulos, de los cuales 10 conformaron su muestra. Los
mismos correspondian a diversas regiones (Brasil, Inglaterra, Canadé, China, Italia, Espafia,
Francia y Chile) y referian entre los tipos de estudios revisiones sistematicas, revisiones
sistemdticas y metaanalisis, ensayos controlados aleatorizados, cuasi experimentos, grupo
de casos y controles. De las evidencias encontradas se mostrd que el 100% sefialaron la
eficacia de las intervenciones como tareas cotidianas, interaccion e integracion, actividades
sociales-fisicas e intelectuales, tareas de orientacion, lenguaje, coordinacion visual y
motora y actividades de ocio para el retardo en la progresion 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. Ademas, consideraron los juegos de ejercicio
sobre los cambios de postura, memoria de trabajo, control inhibitorio. Para ello, realizaron
una busqueda en bases de datos electronicas de ensayos controlados aleatorios (ECA),
ensayos clinicos 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 intervencion de doble tarea basada
en tecnologia, mientras que 14 ensayos realizaron un entrenamiento cognitivo-motor
general. Concluyeron que las intervenciones cognitivo-motoras y basadas en tecnologia
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 tecnologia
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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 progresion en dificultad y especificidad de la tarea, fueron mas efectivas para obtener
adaptaciones relacionadas con la tarea en las funciones cognitivas (Wollesen et al., 2020).

Otra revision sistematica, desarrollada en el 2021 para describir los efectos
neurocognitivos de una intervencion sobre la salud cognitiva en adultos mayores sanos, con
DCL o demencia partio de la busqueda en las bases de datos: Cochrane, EBSCO, PubMed,
PsycINFO, Scielo. El analisis de 426 articulos en el periodo de agosto a diciembre de 2018
concluyo que la evidencia empirica existente sefiala la efectividad y mejora de la CV de los
adultos mediante los programas de intervencion neurocognitiva. En este sentido, se
encontro que la estimulacion y el entrenamiento fueron las principales formas de
intervencion neurocognitiva. La primera result6 la mas empleada, cuyos efectos reflejaron
mejoras en la velocidad de procesamiento, tiempo de reaccion, orientacion, atencion
selectiva, reconocimiento visual, comprension, planeacion, categorizacion y fluidez verbal
(Puig et al., 2021).

También una revision sistematica evaluo la efectividad de diferentes enfoques
neurocognitivos sobre la funcionalidad de adultos mayores sanos mediante la busqueda de
articulos publicados en la tltima 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 tamafio de la muestra, medidas de evaluacion funcional,
intervenciones neurocognitivas utilizadas, nimero de sesiones, duracion 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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cognicion cotidiana, se asocian con beneficios mas significativos (Saez-Gutiérrez et al.,
2024).

El andlisis de los articulos presentados indica desde el punto de vista demogréafico
que la poblacion objeto de estudio oscild entre los 60 y 85 afios, 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 desempefio cognitivo. Los componentes cognitivos trabajados fueron la orientacion,
habilidades visoespaciales, atencién-concentracién, memoria, lenguaje, calculo,
razonamiento légico, memoria de trabajo, toma de decisiones, planificacion. Las estrategias
de intervencion fueron la estimulacién cognitiva tradicional, estimulacion en cognicion
cotidiana, estimulacion cognitiva asociado al ejercicio fisico que incluia estimulos
multisensoriales (visuales, auditivos y olfativos), estimulacion cognitiva transcraneal,
entrenamiento cognitivo jerarquico, de memoria episddica, con juegos de ejercicios,
aerobico, control activo (consiste en ejercicios de relajacion y flexibilidad), de NFB y
basado en juegos. El trabajo se distribuyé durante 10, 12, 14 y 20 sesiones, cuya duracién
oscilé 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
cognicion cotidiana (ver la sintesis de estudios en Tabla 1, Apéndice 1).

Los componentes cognitivos que mas se trabajaron fueron la atencion, memoria,
lenguaje y funciones ejecutivas. Las principales estrategias de intervencién fueron la
estimulacidn cognitiva tradicional y el uso de la realidad virtual. Prevalecié el trabajo
durante 14 sesiones, en promedio de 70 minutos, dos veces en la semana. Los resultados
sefialan la importancia de la ECT para beneficio del funcionamiento cognitivo de adultos

mayores sanos, contribuyendo a la decision de ocupar esta modalidad de intervencion para
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proponer un programa de intervencion neuropsicologica primaria para la estimulacion 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
fisica, entendida como la disminucion de las capacidades funcionales, y la fragilidad
cognitiva, referente a la incapacidad de adaptacion ante acontecimientos adversos
(Londofio-Morales et al., 2024; Montoto y Duran-Bouza, 2023). Esta interaccion del
funcionamiento cognitivo y fisico afecta el desempefio 6ptimo en las actividades orientadas
a la independencia del autocuidado y en el medio (Leiton et al., 2020).

Segun la ADI la atencion a los pacientes con enfermedad neurodegenerativa
aumenta los costos de atencion (Méndez, 2020). Una persona con deterioro cognitivo leve
conlleva un gasto del 16% mas 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 farmacologicos ha evidenciado la reduccion temporal de
manifestaciones de la demencia de forma poco eficaz, limitada y heterogéneo. Las terapias
no farmacoldgicas como la arteterapia, orientacidn de la realidad y terapia con animales no
siempre confirman su uso para beneficios cognitivos (Tiban, 2023). El ejercicio fisico
promueve la restauracion de la atencion con la liberacién del factor neurotrofico derivado
del Cerebro (BDNF por sus siglas en inglés) y genera una sensacion de bienestar
simplemente por estar al aire libre. Asi mismo, la rehabilitacién y el ejercicio fisico
comparten sustratos neuronales comunes por lo que podrian surgir efectos sinérgicos
concurrentes. No obstante, no se ha definido la forma con beneficio cognitivo en el area
clinica (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 educacion y aprender a tocar un instrumento musical, constituyen en si
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mismas formas compensatorias frente a los cambios que ocurren de manera cronolégica;
solo si son realizadas organizada y sistematicamente (Ortega-Diaz et al., 2020; Wang et al.,
2023). A diferencia de los anteriores la intervencion neuropsicoldgica reduce el riesgo de
enfermedad de Alzheimer y su validez y efectividad se reconoce ademas 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 farmacoldgicas y otras no
farmacoldgicas como la orientacion de la realidad, psicoterapia de apoyo y arteterapia,
dirigen el enfoque a la intervencidn neuropsicoldgica por su efecto positivo en el
funcionamiento cognitivo de los adultos mayores pasado un tiempo (Santana 'y Vera, 2021,
Tapia et al., 2021; Tiban, 2023; Valencia, 2021; Valle et al., 2023). Esta, aunque muestra
efectividad y validez en el tratamiento de trastornos neurocognitivos, puede ser, segun la
modalidad de intervencion, costosa o poco accesible a la poblacion de bajos recursos
(Brunoni et al., 2022).

Justificacion

Pese a la morbilidad que conllevan las caracteristicas especificas 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; Gonzélez et al.,
2019; Kandel, 2019; Villavicencio et al., 2020) la conservacion de funciones cognitivas
como el vocabulario, comprension, 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; Gonzélez et al., 2019;
Kandel, 2019; Toloza y Martella, 2019; Valencia, 2021). La intervencion neuropsicolégica

toma como referencia estas dos condiciones que se mantienen en el SNy los principios de
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la rehabilitacion neuropsicoldgica para reducir el riesgo de enfermedad de Alzheimer hasta
un 33% (Castillo et al., 2020; Méndez, 2020). En este sentido, la estimulacion cognitiva se
presenta como modalidad de intervencion para adultos mayores, tanto sanos como con
deterioro, que permite el abordaje de problematicas asociadas a la neurocognicion (Rojas y
Zegarra, 2019; Sdez-Gutierrez et al., 2024; Puig et al., 2021; Wollesen et al., 2020).

La prevencion del deterioro de los procesos cognitivos contribuiria a mantener el
funcionamiento cognitivo, autonomo y fisico de los adultos mayores de modo que vivir
mas se podria corresponder también con una vida saludable; objetivo congruente con el
[lamamiento de la OMS para la presente “década del envejecimiento saludable”. La
transformacion del contexto social actual responderia a la Ley General de Salud en México;
que tiene el proposito de apoyar al bienestar de ancianos desamparados y minusvalidos de
modo que se alcancen una vida equilibrada, econémica y socialmente (De La Madrid,
2014).

La construccion de una estructura metodolégica mediante un sistema de acciones
dirigidas a la estimulacidn de funciones cognitivas conservadas como alternativa para
optimizar la atencion, memoria y funciones ejecutivas (planeacién, organizacion,
categorizacion, memoria de trabajo, fluidez verbal, flexibilidad, control inhibitorio) a partir
del método tradicional de estimulacién cognitiva, para adultos mayores cognitivamente
saludables que asisten al Centro Gerontoldgico Integral Actopan (CGIA), aportaria
evidencia empirica a los hallazgos teoricos relacionados con los cambios para compensar la
alteracion de estos procesos, integrando las teorias de la neuroplasticidad, reserva cognitiva,
envejecimiento del I6bulo frontal y la actividad.

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

convendria la implementacion de este producto cientifico desde la atencidn primaria, para
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inducir cambios positivos en la funcion cerebral envejecida y la resiliencia al deterioro
cognitivo. Los efectos positivos favorecerian el funcionamiento cognitivo global,
funcionamiento social y AIVD, convirtiéndola en un recurso sostenible para la prevencion
de la evolucidn a la demencia. Su pertinencia evitaria la necesidad de un tratamiento
farmacologico definitivo, libre de efectos secundarios y limitaria la demanda de las
pensiones y erario en sanidad al sustituir en lo posible la institucionalizacién por la
permanencia en el ambiente familiar.

La estrategia seria factible por requerir el uso de materiales logisticamente simples
como papel y lapiz, por tanto, resultaria también menos invasiva y mas econémica que
otras formas de intervencién neuropsicologica. Ofreceria la posibilidad de aplicacién en los
hogares y entornos de recursos limitados, asi como su adecuacion con las rutinas de los
adultos, de modo que les ayudaria a enfrentarse adecuadamente a las demandas del entorno.
Las cualidades mencionadas destacan la validez ecoldgica de la intervencion y revelan su
impacto social al permitirle a los adultos mayores salvaguardar la dignidad, mantener la
autonomia y productividad, conservar la capacidad para enfrentar limitaciones, conflictos,
frustraciones y esfuerzos a los que se veran inevitablemente expuestos.

Pregunta de Investigacion

¢Cuél es la eficacia de programa de intervencion neuropsicolédgica primaria para la
estimulacion del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres,
hidalguenses?

Hipotesis de Trabajo y Estadisticas

El programa de intervencion neuropsicolégica primaria es eficaz para la

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

hidalguenses, de acuerdo con la hipétesis 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).

HO: El programa de intervencion neuropsicoldgica primaria no es eficaz para la
estimulacion del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres,
hidalguenses.

H1: El programa de intervencion neuropsicoldgica primaria es eficaz para la
estimulacion del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres,
hidalguenses.

Objetivo General

Evaluar la eficacia de un programa de intervencion neuropsicolédgica primaria para
la estimulacién del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres,
hidalguenses.

Objetivos Especificos

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

2. Disefiar el programa de intervencion neuropsicoldgica primaria para la estimulacion del
funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres, hidalguenses.

3. Validar el disefio del programa de intervencidn neuropsicoldgica primaria para la
estimulacién del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres,
hidalguenses segun el criterio de jueces expertos.

4. Aplicar el programa de intervencion neuropsicoldgica primaria para la estimulacion 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 intervencion.
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I11. Capitulo: Método

Tipo de Estudio

Se desarrollé un enfoque cuantitativo de investigacion con alcance explicativo.
Disefio de la Investigacion

Se realizé un disefio cuasiexperimental de grupo de control no equivalente con
adultos mayores, mujeres y hombres, hidalguenses. Los grupos recibieron evaluacion pre y
postexperimental.

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

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

Figura 1

Esquema de intervencion
X_0_X
X X

Nota. “X” se refiere a las mediciones de cada uno de los grupos y “O” a la intervencion.
Tomado de Campbell, D. T., y Stanley, J. C. (1978). Disefios experimentales y
cuasiexperimentales en la investigacion social.
Poblacion

La poblacion estuvo integrada por los adultos mayores que asistieron al Centro
Gerontoldgico Integral Actopan, Hidalgo en el periodo 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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Calculo de la muestra n: tamarfio de la muestra.

Zerror alfade Z = 1.645
_ 5 . Zg: error beta de Z = 0.842
N=2(Z,+Zp)° S* S? desviacion estandar.

d? diferencia de las desviaciones estandares.

dZ

Tabla 2

Referencia para el calculo de la muestra.

Caracteristicas basales (media y desviacion estandar) 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). Anélisis del efecto de un
programa de estimulacion cognitiva en personas con envejecimiento normal en Atencion
Primaria: ensayo clinico aleatorizado. Aten Primaria, 52(1), 38-46.
Muestreo

La asignacion de los participantes por grupos se realizo respetando el orden en que
expusieron su voluntariedad para recibir la intervencion mientras se preevaluaron. En la
Figura 3 se presenta dicha asignacion. Todos ellos cumplieron los siguientes criterios de
seleccion.
Criterios de Inclusion
e Voluntariedad para participar en el estudio.
e Adultos hidalguenses mayores de 60 afios (Gutiérrez, 2023).
e Adultos mayores escolarizados.
e Adultos mayores sin enfermedades neuroldgicas o neuropsiquiatricas referidas por el

paciente.
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Criterios de exclusion

e Participantes con trastornos previos del aprendizaje.

e Alteraciones alcoholismo o farmacodependencia referida por el participante.

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

reconocer y comprender los estimulos de la evaluacion y la intervencion.

Participante que haya ingerido antihistaminicos 48 horas antes de la evaluacion.

Criterios de eliminacion

e Adulto que exprese el deseo o la necesidad de salir del estudio.

e Participante que desarrolle algun padecimiento médico, pérdida sensitiva 0 motora que
le impida continuar en el estudio.

e Adulto que quede en el Grupo 1y se ausente a dos sesiones.

Figura 2

Diagrama de la seleccidn de los participantes.

| 41 participantes evaluados (n=41) |

@ participantes excluidos por no
cumplir con los criterios de seleccion

| 32 participantes seleccionados (n=32) |

| Grupo experimental Grupo control |

16 participantes 16 participantes

16 participantes

Evaluacion | Asignacion | Reclutanuento

g

[*]

5 15 participantes 15 participantes

E 1 Pérdida 1 Pérdida

E Fallecimiento Impedimento médico

Nota. La evaluacidn postexperimental se realizo a los 30 participantes de la intervencién.



Relacion entre las variables de estudio. Definicion conceptual y operacional
Figura 3

Mapa conceptual de la relacion entre variables de estudio.

Variables antecedentes | o  Programa de intervencion neuropsicolagica primaria " | Variables intervinientes  ——

Variables sociodemogrificas:

+ Sexo B | Diepresién ’_
«  Ocupacitn

+ Estado civil.

Variable independiente

Tratamiento con antihistaminico. ||

+ Edad.
+ Nl escolar.

] Reserva cerebral

pEplSEdomSn

e ————

Wariables cognitivas: Reserva cognitiva Adherencia a la intervencidn
«  Funcionss epeculvas
«  Alenodn
= Memoria ‘ Variable dependients

Intervenciin smultanea. —

L

+  Gognicidn cotidana

Funcionamienta cognitivo de adultos mayores
hidalguenses.

Variables clinicas:

+ Traslornos del aprendizaje.

+  Enfermedades neuroldgicas y
psiquidtricas.

& Alcoholismo o

farmacodependencia

Nota. En el mapa se representa el vinculo entre conceptos. La linea continua (—) expresa
conexion directa; las discontinuas (----), conexiones indirectas que no son necesariamente
explicitas; las flechas unidireccionales (— ) expresan causalidad y las bidireccionales

(< ) indican relacion.
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Definicién Conceptual de las Variables

Variable Independiente. Programa de intervencion neuropsicologica primaria:
sistema de acciones dirigidas a la estimulacion del funcionamiento cognitivo
(Jirayucharoensak et al., 2019) de adultos mayores hidalguenses, cuyo disefio metodologico
se orienta a la potenciacion de la atencion, memoria y funciones ejecutivas que contribuya a

la funcionalidad y autonomia 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: atencion, memoria y
funciones ejecutivas (organizacion, categorizacion, planeacion, memoria de trabajo, fluidez
verbal, flexibilidad cognitiva y control inhibitorio) [Preciado et al., 2022].

La Tabla 3 presenta la definicion operacional de las variables de estudio.

Tabla 3

Definicion operacional de las variables.

Variables Tipo Dimension Indicador
Programa de Cualitativa Estimulacion Potenciacion de la atencion,
intervencion nominal cognitiva memoria y funcionamiento
neuropsicolégica  dicotdmica tradicional ejecutivo.
primaria.

Funcionamiento Cuantitativa  Atencion Atencidn focalizada, selectiva,
cognitivo discreta dividida
Memoria MCP, declarativa de tipo

semantica y episddica
Funciones Categorizacion
ejecutivas Planeacion

Fluidez verbal




60

Memoria de trabajo
Flexibilidad cognitiva
Control inhibitorio

Descripcion de las Técnicas e Instrumentos de Evaluacion

Entrevista psicoldgica semiestructurada de elaboracion propia para identificar
aspectos claves del estado cognitivo y fisico de los participantes en las actividades
de la vida diaria, recabar datos socio demograficos relativos a la edad, nivel escolar,
ocupacion y estado civil, e indagar la disposicion de los sujetos para participar en el
estudio (Apéndice 2).

Guia de observacion para validar la informacion obtenida en otras técnicas,
enriquecer las interpretaciones y los andlisis de cada prueba realizada (Apéndice 3).
Escala de Depresion Geriatrica (EDG) con la respuesta afirmativa a 10 preguntas y
negativa a los items 1, 5, 7, 11 y 13. La calificacién va de normal, leve, moderada y
severa. Consistencia interna de a = .94, y valores de sensibilidad y especificidad de
83.3 y 90.2% respectivamente para ser utilizada en la poblacion mexicana
(Salinas-Rodriguez et al., 2014; Yesavage y Brink, 1982).

NEUROPSI para el tamizaje cognitivo que requiere el uso de un conjunto de
tarjetas (lAminas anexas) y el protocolo de registro para la poblacion con escolaridad
baja (1 a 4 afios) y nula, y otro para mayores de 5 afios (Apéndice 4).
Administracion individual y tiempo de administracion 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 determind, dentro de un intervalo de 3

meses (Ostrosky et al., 2019).
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Escala de Lawton y Brody: instrumento que evalUa la capacidad funcional de
acuerdo con la realizacion de las siguientes AIVD: utilizar el teléfono, hacer
compras, preparar comida, lavar la ropa, cuidar la casa, utilizar el transporte
publico, administrar la economia y responsabilizarse de la medicacion (Apéendice 6).
Es una prueba breve compuesta por ocho items. Conlleva 5 minutos para su
aplicacion de la cual se obtiene una estimacion cuantitativa del grado de
dependencia del sujeto. La puntuacién maxima, de 8 puntos indica independencia
total y la minima, de 0, dependencia total (Lawton, 1969). El instrumento tiene un
indice de confiabilidad = .756 (Macias et al., 2024).

indice de Katz: instrumento que mide la capacidad funcional partir de las ABVD de
manera dicotomica (en términos de dependencia o independencia). Para ello se basa
seis parametros: moverse, alimentarse, vestirse, lavarse, ir al bafio sin ayuda y
continencia de esfinteres (Apéndice 7). Cada uno se ubican en una escala ordinal
segun el nivel de dificultad que le representa al adulto mayor. A su vez se
convierten a una escala numeérica del 0 al 1. Finalmente, si la persona es
dependiente o independiente mediante la puntuacion que se define de 0 a 6 puntos.
Consistencia interna satisfactoria con un alfa de Cronbach = .86 (Fernandez et al.,
2009; Crespo et al., 2014).

NEUROPSI: atencion y memoria: bateria neuropsicoldgica que evalua el
funcionamiento cognitivo. Constituido por reactivos sencillos y cortos. Se incluyen
subpruebas adaptadas a la poblacidn anciana. Requiere el uso de la libreta de
estimulos, protocolo de aplicacién, hojas blancas, crondmetro y lapiz. La aplicacion

es individual (Apéndice 8). Para poblaciones sin alteracion cognitiva la aplicacion
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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 adquisicion de los activos

Una licenciada en Psicologia, capacitada en la evaluacion e intervencion

neuropsicoldgica.
e Equiposy tecnologias (laptop, impresora, memoria USB).
e Material gastable (l&pices, lapiceros, colores, papel carta y files, marcadores,
grapadoras y presillas yen).
e Presupuesto para viaticos y alojamiento (ante la presentacion de resultados del
estudio en eventos).
Procedimiento General de la Investigacion
Aprobacion de la investigacion por el Comité de Etica de la investigacion, del area
académica de Psicologia, del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma
del Estado de Hidalgo (Apéndice 9). Aprobacion por el Departamento de investigaciones del
CGIA (Apéndice 10). Consentimiento de los participantes del estudio (Apéndice 11).
La investigacion se desarroll6 en tres fases:
I. Fase de evaluacion preexperimental
Pregunta de investigacion
¢Como 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 especificos

1. Caracterizar el funcionamiento cognitivo de los participantes de acuerdo con los

dominios atencion, memoria y funcionamiento ejecutivo.

2. Determinar el nivel de funcionamiento de los participantes.

Tipo de estudio

Estudio descriptivo.
Disefio del estudio

No experimental, transversal.
Muestra

Se incluyeron 30 adultos mayores, mujeres y hombres, hidalguenses que
cumplieron los criterios de seleccion. EI Grupo 1 estuvo integrado por 15 participantes y el
Grupo 2 por otros 15.
Procedimiento

Se obtuvo la poblacion de adultos mayores con los cuales se concertd una reunién para
exponer los motivos de la investigacion y consultarles su voluntariedad para participar en
él.

Se realiz6 el tamizaje cognitivo y evaluacion neuropsicologica en consultorios del
Centro cuyas condiciones estructurales y de privacidad eran adecuadas para este trabajo. El
trabajo se organizé con frecuencia semanal durante tres sesiones para la evaluacion
individual. Fueron empleadas: la entrevista semiestructurada, guia de observacion, EDG,

Escala de Lawton y Brody, indice de Katz, NEUROPSI breve para la seleccion de los
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participantes. El perfil neuropsicoldgico se establecié mediante la bateria NEUROPSI:
atencion y memoria.

La evaluacion, calificacion e interpretacion de los resultados diagnosticos fueron
realizadas por la misma investigadora responsable; con formacién en Psicologia y
capacitacion en la evaluacion e intervencion neuropsicoldgica.

Respetando el orden en que se realizé la evaluacion se consulté la disponibilidad y
voluntariedad para recibir la intervencion para la integracion 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.

I1. Fase de validacion del Programa de intervencidon neuropsicoldgica primaria
Pregunta de investigacion

¢Cual es la validez del disefio de intervencion neuropsicoldgica primaria para
adultos mayores, mujeres y hombres, hidalguenses segun el criterio de jueces expertos?
Objetivo general

Validar el disefio del programa de intervencion neuropsicologica primaria para la
estimulacion del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres,
hidalguenses segun el criterio de jueces expertos.
Objetivos especificos

1. Disefiar un programa de intervencion neuropsicoldgica primaria para la
estimulacién del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, mujeres y hombres,
hidalguenses a partir de una revision bibliografica y la caracterizacion de la muestra

de estudio.
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2. Evaluar el contenido de la intervencion de acuerdo con el criterio de jueces
expertos.
Tipo de estudio
Estudio descriptivo.
Disefio del estudio
No experimental, transversal.
Muestra
Cinco jueces expertos en el area de la neuropsicologia.
Procedimiento

Con base a la evidencia y caracteristicas de la muestra se disefio el programa de
intervencion neuropsicoldgica primaria para la estimulacion del funcionamiento cognitivo
de adultos mayores hidalguenses, el cual fue validado segun el criterio de jueces expertos.

Para determinar el grupo de expertos se considerd que:

a) Tuvieran formacion en Ciencias de la Salud, titulados de Maestria o Doctorado.

b) Con experiencia en el area de la neuropsicologia.

El Programa “Desafia tu cerebro: ejercitalo” se estructurd 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
inicid con la presentacion de su propoésito y caracteristicas generales de las actividades a
desarrollar. A cada sesion se le asign6 una funcion cognitiva especifica, excepto las tres
ultimas sesiones las cuales fueron pensadas para abarcar multiples funciones cognitivas. Las
sesiones comprendieron mas de una actividad que de acuerdo con la complejidad de los
procesos, se organizaron para estimular la atencion, memoria, organizacion, categorizacion,

planeacidn, memoria de trabajo, fluidez verbal, flexibilidad y control inhibitorio.
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Las actividades se componen de los siguientes elementos metodologicos: 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 ofrecié una
retroalimentacion al adulto mayor acerca de su desempefio.

Siguiendo el manual para la intervencidn se emprendieron las tareas correspondientes.
Descripcion de las Sesiones

Las tres primeras sesiones se orientaron a la estimulacién de los procesos atencion y
memoria. La sesion 1 para la estimulacion de la atencion focalizada, selectiva y dividida
mediante la identificacion de sonidos cortos y largos, figuras, patrones y estimulos visuales-
auditivos. Las sesiones d y 3 para la estimulacién de la MCP, MLP, declarativa de tipo
semantica y episodica, y no declarativa mediante la identificacion visoespacial de parejas de
tarjetas, formacion de palabras y de oraciones a partir de pistas, completamiento de refranes,
recuerdo de canciones y cantantes correspondientes, recuperacion de elementos que
componen una figura y realizacion de tareas automatizadas. Para ello, la realizacion de 13
tareas.

Las otras seis sesiones se orientaron a la estimulacion de las funciones ejecutivas
(organizacién, categorizacion, planificacién, memoria de trabajo, fluidez verbal, flexibilidad
cognitiva y control inhibitorio) mediante la organizacion y agrupacién de objetos,
cumplimiento de instrucciones verbales, emision de palabras, identificacion de patrones
segun instrucciones orales, formacion de palabras, alternancia de respuestas y decodificacién
de un mensaje escrito de manera especular (en espejo). Estas sesiones conllevaron la

realizacién de 14 tareas.
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Las tres sesiones restantes se orientaron a la realizacion de actividades
cognitivamente estimulantes mediante estrategias ambientales y juegos mentales de modo
que los adultos mayores para la disminucion de olvidos cotidianos y potenciacion de la
autonomia y funcionalidad. Requirio la realizacion de 8 tareas.

I11. Fase de evaluacion postexperimental
Pregunta de investigacion

¢Cual es la eficacia del programa de intervencion neuropsicoldgica primaria para la
estimulacion 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 intervencion.
Objetivo especifico

1. Evaluar el impacto clinico y psicoldgico del programa en los participantes.

Tipo de estudio

Estudio explicativo.
Disefio de investigacion

Cuasi- experimental.
Muestra

Se incluyeron 30 adultos mayores, mujeres y hombres, hidalguenses que cumplieron
los criterios de seleccidn. El Grupo 1 estuvo integrado por 15 participantes y el Grupo 2 por
otros 15.

Procedimiento
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Esta fase para evaluacion de la eficacia del programa conllevé la reaplicacion del
NEUROPSI: atencion y memoria a los participantes un mes posterior a la intervencion.
Anélisis de Datos

Se creo una base de datos con las variables del estudio, utilizando el SPSS Statistics
para Windows version 28.0 (International Business Machine [IBM, 2021]) para facilitar el
procesamiento estadistico de la informacion. Se utilizo la estadistica descriptiva para
resumir y caracterizar los datos, donde las variables cuantitativas fueron medidas mediante
la media aritmética y la desviacion estandar y las cualitativas, mediante la distribucién de
frecuencias y porcentajes.

El disefio del Programa fue evaluado atendiendo a la suficiencia, coherencia,
relevancia y claridad de las tareas cognitivas, segun el criterio de cinco jueces. Para
validarlo se utilizé el coeficiente de concordancia W de Kendall.

Al momento de la evaluacion preexperimental se comprobd 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 respetd la asignacién de los
participantes por grupos.

Para comprobar si las variables presentaban distribucion normal se utilizé el test
Shapiro-Wilk (Pagano, 2006) y la prueba de Levene para determinar la homocedasticidad. Se
comparé el funcionamiento cognitivo entre los grupos mediante los totales de atencion y
funciones ejecutivas, memoria y atencion y memoria que ofrece la bateria neuropsicoldgica,
previo y posterior a la intervencién, mediante la prueba U de Mann Whitney, considerando p

< .05, como nivel de significacion.
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Por otra parte, se analizo el cambio clinico producido en los participantes mediante
el indice de Cambio Fiable (ICF < 1.96) a partir del método Jacobson y Truax, cuyo
algoritmo de célculo se expresa en la Figura 4. (Castillo, 2010; Vélez, 2023).

Figura 4

Algoritmo de calculo del ICF segun el método de Jacobson y Truax.
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Nota. X post- puntuacion Postexperimental; X pre- puntuacion Preexperimental; EED- Error
Estandar de las Diferencias entre las dos medidas; DE norma- Desviacion Estandar de la
Muestra normativa; EEM- Error Estandar de Medida del Instrumento.
Consideraciones Eticas

La investigacion se realiz6 con apego a los aspectos éticos correspondientes al
estudio con seres humanos considerando lo establecido en la Declaracion de Helsinki
(Asociacion Mundial, 2019). Se respeto la integridad de los participantes y se emplearon
técnicas e instrumentos de evaluacion confiables y validos atendiendo a lo estipulado en los
lineamientos del Reglamento de la Ley de Salud en materia de investigacién para la salud,
segun titulo 2do, capitulo I, articulo 16 y 17. Para efectos de este Reglamento, la
investigacion en cuestién se clasifica como investigacion con riesgo mayor al minimo por
el riesgo de procedimientos comunes de diagndéstico psicolégico y la manipulacion de la
conducta de los sujetos (De La Madrid, 2014). Las sesiones de trabajo fueron en adecuadas

condiciones de ventilacion, iluminacion, privacidad y de facil acceso a los adultos mayores.
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De acuerdo con las normas establecidas en el Cédigo Etico del Psicdlogo se garantizd
ademas el respeto a sus derechos y bienestar (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007).

Una vez aprobado el estudio por el Comité de Etica de la investigacion, del area
académica de Psicologia, del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma
del Estado de Hidalgo, con nimero de oficio 223/2024 (Apéndice 9). Aprobacion por el
Departamento de investigaciones del CGIA con Oficio No. IAAMEH/DG/1491/2023
(Apéndice 10). Los participantes fueron entendidos del propdsito, procedimientos, riesgos y
beneficios del estudio, asi como, del reconocimiento al derecho de no participar o abandonar
la investigacién de considerarlo necesario; todo ello mediante el consentimiento informado
(Apéndice 11).

En caso de identificarse alguna afeccidn adicional incluso en aspectos de orden
emocional se les hizo saber y se derivo con la Psicéloga de Centro.

Una vez concluido el estudio, los participantes fueron informados de los resultados
obtenidos con el mismo. Finalizada la investigacion los participantes del grupo de control

pudieron retomar la oportunidad de recibir la intervencion.
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A continuacion, se describen los resultados encontrados con relacion a los objetivos

del estudio y reportan las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra,

concordancia de los jueces para la validacion de la intervencidn, y comparaciones del

rendimiento cognitivo entre los grupos previo y posterior a la intervencion.

La muestra incluy6 adultos mayores cognitivamente saludables con una media de

edad de 70 afios (DE = 6.75) y 9 de escolaridad (DE = 5.01). EI 50% de los participantes

eran personas dedicadas a las labores del hogar. En la Tabla 4 se resumen estos y otros

datos sociodemogréaficos y clinicos que caracterizaron la muestra.

Tabla 4

Datos sociodemograficos y clinicos de la muestra.

Datos GE?® 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 afios 2 13.33 2 13.33 4 13.33
4-9 afos 7 46.67 6 40 13 43.33
10-22 afios 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
Ocupacion
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-union 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 Cronicas
DM2°¢ 7 46.67 5 33.33 12 40
HAS ¢ 9 60 8 53.33 17 56.67
ECV® 0 0 0 0 0 0

Nota. ® GE- grupo experimental; ® G2- grupo control; ¢ DM2- Diabetes Mellitus tipo 2; ¢
HAS- Hipertension Arterial Sistémica; ° EVC- Enfermedad cerebrovascular.

La ausencia de las alteraciones depresivas y dependencia funcional para la
realizacion de las actividades basicas e instrumentales fue absoluta en ambos grupos debido
que se utilizaron como técnicas de cribado la Escala de Depresion Geriatrica, Escala de
Lawton y Brody e indice de Katz.

La participacion de adultos mayores cognitivamente saludables revel6 mediciones
preexperimentales de la bateria en los niveles normal (80%) y normal alto (20%). La
subprueba de Atencion y Funciones Ejecutivas evidencio alteraciones en el 40% de los
adultos. Las mediciones y comparaciones preexperimentales se presentan en la Tabla 5y 6
respectivamente.

Tabla s

Mediciones preexperimentales en la bateria neuropsicologica.

Evaluacion GE GC Total

preexperimental n % n % n %
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Atencidn y funciones ejecutivas

Normal alto 1 6.67 2 13.33 3 10
Normal 6 40 9 60 15 50
Alteracion leve 8 53.33 2 13.33 10 33.33
Alteracion 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
Atencion 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 calificacion por subpruebas de la bateria.
Tabla 6
Comparacion intergrupal en la evaluacion preexperimental.
Evaluacion Preexperimental GE GC
X DE y DE P
Atencion y FE 83.00 1554 91.00 18.71 547
Memoria 111.00 1296 99.00 19.82 -1.619 105
Atencion y memoria 106.60 23.17 101.53 24.98 -1.038  .299

Nota. En la primera columna se muestra el total de las subpruebas de la bateria; * p < .05

Los grupos no mostraron diferencias en este punto del estudio por lo que se respetd

la asignacion de los participantes a cada uno.

La validacion del programa de intervencion se realizé mediante el coeficiente de

concordancia W de Kendall, a partir del cual se determino6 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 mejoro tomando
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en cuenta las sugerencias y observaciones realizadas por los jueces. La Tabla 7 muestra el

analisis de la concordancia en el criterio de los jueces.
Tabla 7

Analisis 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 revaluacion postexperimental indicé 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 Atencién 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 bateria neuropsicologica.

Evaluacion GE GC Total
Postexperimental n % n % n %
Atencion y funciones ejecutivas
Normal alto 3 20 2 13.33 5 16.67
Normal 10 66.67 10 66.67 20 66.67
Alteracion leve 2 13.33 1 6.67 3 10
Alteracion 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
Atencion 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 calificacion por subpruebas de la bateria.

En este sentido, la comparacion postexperimental reflejo 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 Atencién y Funciones Ejecutivas no
fueron estadisticamente significativas.

Tabla 9

Comparacion intergrupal en la evaluacion postexperimental.

Evaluacion Postexperimental Grupo 1 Grupo 2
— — U Y4 p
X DE X DE
Atenciony 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
Atencién 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 bateria; * p < .05
El anélisis desglosado por subprocesos aportd mas respecto a los cambios que
produjo la intervencion. El rendimiento en la subprueba “cubos en progresion” (p = .034),
el subproceso codificacion, en los items “curva de memoria” y “codificacion de caras” (p =
.014; p = .024), categorizacion (p = .001), fluidez verbal fonolégica (p = .024) y memoria
de trabajo (p = .043) revelaron los cambios més favorables.
La Figura 5 muestra graficamente el funcionamiento ejecutivo previo y posterior a

la intervencion.
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Figura 5

Funcionamiento ejecutivo previo y posterior a la intervencion.

Grupd exparmental

Nota. Las habilidades contempladas respecto al funcionamiento ejecutivo fueron la
memoria de trabajo, categorizacion, fluidez verbal y no verbal.

La Tabla 10 presenta las puntuaciones pre y postest obtenidos de los grupos para
mejor percepcidn de las variaciones. Las medias totales del grupo experimental aumentaron
10 puntos en promedio mientras que el puntaje el grupo control no vario.

Tabla 10

Resumen preexperimental y postexperimental.

GE GC
Totales del Neuropsi — —
X DE X DE
Atencion 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
Atencion 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 bateria neuropsicolégica.

Las diferencias significativas en las medias antes y después de la aplicacion del
programa comprueban que este resulto eficaz para la estimulacion del funcionamiento
cognitivo de adultos mayores cognitivamente saludables, rechazandose la hipétesis nula al
constatar que el nivel de significancia es menor al p-valor .05.

Por otra parte, se analizo el cambio clinico producido en los participantes. Tal como
muestra la Tabla 11 la intervencidn también evidencia significacion clinica.

Tabla 11.

Valoracioén del cambio clinico.

GE GC

Atenciony Pre Post ICF Pre Post ICF
funciones 104 116 1.67 124 120 -0.56
ejecutivas 116 110 -0.83 122 120 -0.28
96 105 1.25 79 82 0.42

79 87 111 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



115
125
111
110
101
120
107
96
92
111
113
131
101
Atenciony 153
memoria 155
104
105
102
94
86
106
99
85
72
107
100
131
100

119
138
121
109
106
121
122
97
96
126
170
133
109
155
155
110
118
110
96
98
103
112
85
87
130
107
146
104

0.56
1.81
1.39
-0.14
0.70
0.14
2.09
0.14
0.56
2.09
7.93
0.28
1.11
0.28
0.00
0.83
1.81
1.11
0.28
1.67
-0.42
1.81
0.00
2.09
3.20
0.97
2.09
0.56

153
95
109
99
95
109
92
98
96
105
123
94
92
155
155
125
85
103
87
89
96
88
86
78
91
115
87
86

120
104
115
90
95
107
93
92
112
103
11
94
92
155
155
102
93
103
85
87
93
88
86
95
88
108
86
86

78

-4.59
1.25
0.83
-1.25
0.00
-0.28
0.14
-0.83
2.23
-0.28

-15.58

0.00
0.00
0.00
0.00
-3.20
1.11
0.00
-0.28
-0.28
-0.42
0.00
0.00
2.36
-0.42
-0.97
-0.14
0.00

Nota. Se considera significacién clinica cuando el ICF < 1.96.



79

V. Capitulo: Discusion

El presente estudio evalud la eficacia de un programa de intervencion
neuropsicoldgica primaria para la estimulacion del funcionamiento cognitivo de los adultos
mayores que asisten al Centro Gerontoldgico Integral Actopan.

El tamizaje cognitivo revel6 conservacion 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; Diaz-Guerra
y Hernandez-Lugo, 2023).

La evaluacidn preexperimental mediante la bateria neuropsicoldgica indicé
puntuaciones mas bajas en los items de “funciones ejecutivas” y niveles normales en los
demas totales. Este, como otros estudios, percibe menor rendimiento en memoria de
trabajo, formacion de categorias, fluidez verbal y control inhibitorio, habilidades mas
sensibles ante el envejecimiento por ser mediadas por el I6bulo prefrontal (Coello-
Zambrano y Ramos-Galarza, 2022; Lepe-Martinez et al., 2020; Rodriguez y Zavala, 2023).

La evaluacidn postintervencion mostrd que la orientacion fue un proceso
notablemente conservado en todo momento, fomentandose en cada sesién mediante el
enunciado de fecha y hora. La atencion (cubos en progresion) y memoria (codificacion)
mejoraron. Categorizacion, fluidez verbal y memoria de trabajo resultaron estadisticamente
significativos. Otros estudios también refieren cambios en las medidas de los procesos
basicos (atencion y memoria). Asturizaga (2019), report6 diferencia significativa en la
evaluacion pretest y post test entre los grupos, en la subprueba “digitos en progresion” de
5.4 a 6.6 puntos respectivamente. Carrasco (2019), enfatiza en los efectos de la EC en la

atencion auditiva y visuoespacial de adultos mayores sanos.
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El estrecho vinculo de atencion y memoria explica las ganancias significativas en la
codificacion y memoria de trabajo de los adultos por la participacion del circuito
dorsolateral en estas funciones (Bertolotti, 2020; Carrasco, 2019; Cuenca y Castillo, 2024;
Enriz, 2021; Jaramillo et al., 2021), resultados que también guardan relacion con los de
Duque et al., (2022), Guerrero (2023) y Ortiz (2023), en adultos sanos y funcionales de una
fundacion social en Colombia, Ecuador y México.

Con base en los antecedentes el programa se disefi¢ para la estimulacion jerarquica
de las funciones, durante 12 sesiones desarrolladas en grupo, mediante el método
tradicional (Apéndice 12). Los resultados respaldan la evidencia de que el nUmero de
sesiones es suficiente para el cambio cognitivo favorable, las repeticiones contribuyen a la
sinapsis de una red neuronal y la reproduccidn de las indicaciones organiza a los
participantes con estilos de aprendizaje mas pasivos por accion 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 sinaptico que produce la
estimulacién cognitiva. Considerando que el aumento de la red neuronal es directamente
proporcional a la estimulacion, 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 sinéptico de la estimulacion cognitiva.

Recuperado de https://www.cognifit.com/gt/plasticidad-cerebral
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La integracion grupal ralentiza el déficit mediante la interaccion (Santana, 2020;
Sepulveda-Loyola et al., 2020) y el método tradicional permite un proceso perceptual mas
completo y al utilizar el sentido del tacto, por la manipulacion del papel y lapiz, se consigue
mayores cambios a nivel cognitivo (Abd-alrazaq et al., 2022; Bermejo et al., 2021;
Hermosa, 2023).

Ademas, 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 realizacion de actividades simultaneas, ordenar imagenes y
series en orden inverso favorecen la estimulacion de la atencion por la activacion de las
neuronas en el I6bulo frontal y parietal (Koo y Hwang, 2019), la codificacion, por la
asociacion de un recuerdo nuevo con otro antiguo o formando una imagen mental que
permita el almacenamiento sencillo y rapido (Gomez 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 informacion de
diferentes maneras (Martin y Marquez, 2023).

De acuerdo con la organizacion jerarquia de la cognicién humana los procesos
basicos subyacen a los complejos y el caracter sistémico de las funciones justifica la
influencia entre los procesos también de forma positiva. En este sentido, las ganancias en la
atencion se relacionan consistentemente con habilidades como la categorizacion y el
razonamiento (Constantinidou, 2019). Respecto al funcionamiento ejecutivo, al igual que
Gobmez y Rodriguez (2021), en este estudio los adultos obtuvieron un aumento en la fluidez
verbal y se respalda su proposicion de que la EC es efectiva sin discriminacion del
procedimiento que ocupe, ya que ellos obtuvieron los mismos beneficios con el programa

de estimulacién en cognicidén cotidiana aplicado al grupo experimental y el programa de
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estimulacion 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 caracteristicas de la
muestra (Chafla y Moran, 2023; Enriz, 2021; Hernandez y Leonardelli, 2022) y cabe
considerarlas razones por las cuales no se evidenci¢ diferencias significativas del control
inhibitorio. Aunque no se revel6 un cambio significativo de esta funcion, la conocida
taxonomia de este distingue tres procesos inhibitorios y en este sentido la inhibicion
(comportamental y cognitiva) se reflejé mediante el respeto a la diferencia de opiniones,
modulacion del tono de voz y disminucién de informacién irrelevante de la memoria de
trabajo por la obediencia a las reglas de ejecucion de las actividades, lo que sugiere un
mejor comportamiento adaptativo (Chamorro et al., 2024; Lepe-Martinez et al., 2020).

Constituye una limitacidn 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 segun el sexo. El efecto del tiempo y aprendizaje de las pruebas puede hacer mas
notables los resultados y justificar el incremento de la puntuacion 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 neuropsicoldgicas. También se recomienda considerar otras
variable como el estatus socioecondmico o la reserva cognitiva y la realizacién de estudios
de validacion de los instrumentos en la poblacion de adultos mayores mexicanos.

En otro sentido, el estudio ademas abono a la desmitificacién de la labor profesional

psicolégica presentando las cualidades altamente efectivas de técnicas, instrumentos e
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intervenciones neuropsicoldgicas. La promocion de la salud mediante el mensaje de un
envejecimiento saludable y la oportunidad de un tratamiento inocuo y econémico para la
potenciacion de los procesos cognitivos de personas mayores cognitivamente saludables.
La educacion a los adultos y familiares para propiciar una perspectiva optimista de la vejez

con el apoyo de los servicios accesibles en el Centro Gerontologico.
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Conclusiones

Esta investigacion tuvo la intencion de proponer un programa eficaz para la
estimulacion del funcionamiento cognitivo de adultos mayores cognitivamente saludables
que asisten al Centro Gerontoldgico Integral Actopan. Para ello, se comparo el
funcionamiento cognitivo con la bateria Neuropsi: atencién y memoria, pre y post
intervencion, de un grupo experimental y otro de control con la finalidad de determinar si
existian diferencias entre sus medidas. Se disefi6 y valid6 el programa “Desafia tu cerebro:
ejercitalo” orientado a la estimulacion de la atencion, memoria y funcionamiento ejecutivo
mediante tareas cognitivas. Los resultados de la investigacién mostraron que el programa
fue eficaz mejorando la ejecucion de tareas que se relacionan con la atencion (cubos en
progresion), memoria (codificacion), categorizacion, fluidez verbal y memoria de trabajo

de los participantes.
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Tabla 1

Sintesis de estudios sobre el efecto de la EC en adultos mayores cognitivamente saludables.

Aqur/ Componentes Estrategia Ses'om?s Participantes Principales resultados
afio entrenados Duracion
Fernandez Estimacién temporal, GE: ECT + programa 20 Adultos mayores GE: efecto en la funcién cognitiva
etal. atencion, memoria, especifico de sesiones, 2 sanos. global.
2018. lenguaje, entrenamiento en tareas  veces GC: mejoria en el estado cognitivo,
razonamiento, FE. cognitivas desarrolladas  semanal, pero no la cognicidn cotidiana.
en AIVD. 10
GC: ECT. semanas.
Asturizaga Mdltiples exigencias ~ Programa de - Adultos mayores con  Influencia del programa en las
, 2019. cognitivas. entrenamiento cognitivo escolaridad media y funciones cognitivas superiores.
“La memoria”. sin trastornos
cognitivos.
Carrasco,  Atencién, memoria, Fusion de actividades de  12de 1.5  Adultos mayores Cambios favorables en el
2019. lenguaje, FE y EC + entrenamiento horas. sanos. rendimiento de todos los dominios,

habilidades
visoconstructivas.

cognitivo +
psicoeducacion.

especialmente de la memoria.



Autor/
afo

Constantin
idou,
20109.

Jirayuchar
oensak et
al., 2019.

Sanchez,
2019.

Componentes
entrenados

Formacion de
conceptos, la
categorizacion de
objetos y la capacidad

de toma de decisiones.

Atenciény el

rendimiento cognitivo.

Cognicién cotidiana.

. Sesiones
Estrategia It
Duracion
Entrenamiento cognitivo -
jerarquico.
Sistema de -
entrenamiento basado en
NFB, sistema de
entrenamiento cognitivo
basado en ejercicios, la
atencion habitual.
GE: Programa de 4 afos. 3
entrenamiento en fases sin
cognicion cotidiana. intervenci
GC: Psicoestimulacion on entre
cognitiva tradicional. ellas.
Fases de
12
semanas
de

duracion.

Participantes

Adultos jovenes (18-
48 afos), adultos
mayores sanos y
adultos con TBI.

Mujeres ancianas
sanas 'y con DC
amnésico.

Adultos mayores.
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Principales resultados

Mejora significativa en la
categorizacion ambos grupos; pero
mayores ganancias en jovenes (con
o0 sin TBI). Adultos mayores
mantuvieron avances ain a 4
meses.

Mejora en el procesamiento visual,
atencion 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.

En términos de rendimiento
cognitivo global y cognicion
cotidiana, que el programa de
intervencion generé mayores
beneficios.



Autor/
afo

Calatayud
etal.,
2020.

De Sousa
etal.,
2020.

Ortega-
Diaz et al.,
2020.

Pérez y
Galton,
2020.

Componentes

entrenados

Memoria, orientacion,
lenguaje, praxis,
gnosis, calculo,
percepcion,
razonamiento ldgico,
atencion-
concentracion y
programacion.
Visuoespacial,
memoria.

Atencion, FE,
aprendizaje, memoria,
lenguaje, habilidades
perceptuales motoras,
abstraccion, calculo y
reconocimiento social.
Orientacion, atencion,
lenguaje, MCP, MLP,
lectura, escritura, y
FE.

Estrategia

GE: Ejercicios cognitivos
cuyo disefio contemplaba
elementos ocupacionales
y de interés personal.
GC: no recibi6 ningun
tipo de intervencion, al
margen de las
valoraciones periddicas.
tDCS, entrenamiento
visuoespacial
(LOCATO) y una
modalidad que
combinaba las anteriores.

Material didactico
adaptado para el
entrenamiento de cada
proceso.

Tareas de estimulacion
de los dominios
cognitivos.

Sesiones .
2 Participantes
Duracion
10 (una Personas mayores con
por cognicion normal.
semana,
45 min)
- Adultos mayores
sanos y con DCL.
- Personas sanas, con
DCL y moderado.
20 (2 Adultos mayores
semanal)  cognitivamente

saludables.
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Principales resultados

Aspectos favorables en la MCP,
lenguaje y praxias. El seguimiento
a los 6 meses y al afio indicé el
mantenimiento de los dos Gltimos y
la orientacion temporal.

Los datos respaldaron el concepto
de aumentar la eficacia del
entrenamiento con tDCS en un
enfoque de multiples sesiones, pero
la mejora total fue pequefia y los
efectos no se mantuvieron durante
el periodo de seguimiento.
Beneficios en el estado cognitivo y
disminucion de los indices de
depresion. Sin evidencia de efectos
sobre la dependencia funcional.

Cambios significativos en las tareas
de digitos en regresion, memoria,
comprension, fluidez verbal,
lectura, semejanzas, calculo,
cambios en las posiciones de la
mano derecha, movimientos
alternos y reacciones opuestas.



Autor/
afo

Estrada-
Plana et
al., 2021.

Garcia et
al., 2021.

Gbémezy
Rodriguez
, 2021.

Jardim et
al., 2021.

Componentes
entrenados

Estado de alerta,
vigilancia, atencién
sostenida, focalizada y
dividida.

Funcionamiento
cognitivo global y
cognicion cotidiana.

Estimulos sensoriales,
memoria verbal y
visual, aprendizaje
motor, habla,
atencion, inhibiciéon y
fluidez semantica y
fonologica 'y
capacidad funcional.

Estrategia

GE: juegos de mesa y de
cartas, modernos.

GC: tareas cognitivas
estandarizadas con lapiz

y papel.

Madulo de atencion del
Programa de
Estimulacion Cognitiva
Computarizado,
CogniPlus (version 2.04).
GE: Programa de
Entrenamiento Cognitivo
Cotidiano.

GC: Programa de
Entrenamiento Cognitivo
Convencional.

GE: Ejercicios de TD.
GC: coreografia de baile
que utilizé estilos
musicales regionales.

Sesiones
Duracion

Sesiones
quincenale
s, durante
5 semanas.

2 sesiones
en la
semana,
45 min,

5 semanas.

Participantes

Adultos mayores
sanos.

Adultos mayores con
envejecimiento
normal.

Adultos mayores

Sanos.

Adultos mayores
sanos.
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Principales resultados

Ambas intervenciones mostraron
mejoras significativas en la fluidez
verbal fonoldgica. Los juegos de
mesa y de cartas mantuvieron el
control de la impulsividad motora.
Las tareas con papel y lapiz
mejoraron la velocidad en una tarea
de inhibicion.

El médulo de atencion es eficaz y
puede ayudar a mejorar las
habilidades de vigilancia y atencion
sostenida visual.

GE: mayor incremento en el
rendimiento cognitivo global y de
cognicion cotidiana.

El programa de intervencion
mejoro la cognicion, movilidad
funcional, acondicionamiento
cardiorrespiratorio, fuerza de las
extremidades superiores e
inferiores, CV y desempefio en
doble tarea en condiciones
saludables



Autor/
afo

Ng et al.,
2021.

Valencia,
2021.

Duque et
al., 2022.

Lenze et
al., 2022.

Guerrero,
2023.

Componentes
entrenados

Memoria, atencion,
flexibilidad,
resolucion de
problemas o
velocidad.

Orientacion, atencion,
memoria, FE.

Funcion cognitiva.

Capacidad
rememorativa.

Estrategia

GE: ECC mediante
juegos Lumosity.

GC: crucigramas
producidos por
constructores
profesionales, disefiado
para replicar la
apariencia del ECC.
Programa de EC con
enfoque multidominio.

Programa de EC a través
de terapias blandas.

Entrenamiento y el
ejercicio de la atencién
plena.

Psicoestimulacién
mediante el cuadernillo
de memoria “Rubiol.

Sesiones
Duracion

Sesiones
diarias, 5
dias
semanales,
durante 10
semanas.

10
semanas.

1 mes.

Participantes

Adultos entre 18-80
anos, sanos.

Adultos mayores
sanos en situacion de
pobreza.

Adultos sanos.

Adultos con
problemas cognitivos
subjetivos, pero no
demencia.

Adultos Mayores del
Hogar Sagrado
Corazdn de Jesus,
Ambato.
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Principales resultados

Influencia del ECC en las
facultades cognitivas, efectos
independientes de la edad y el
entrenamiento.

Beneficios en la orientacion en
tiempo y espacio, atencion y
célculo, memoria diferida,
comprension ejecucion de una
orden y copia de un dibujo.
Impacto positivo a nivel cognitivo
atendiendo a los indices cognitivos
segun las escalas de valoracion.
No produjo diferencias
significativas en la mejora de la
memoria episddica o las
puntuaciones compuestas de la FE
a los 6 meses.

Mejora en la orientacion, lenguaje,
calculo, fijacion, concentracion y
construccion.
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Wang et Funcionamiento Entrenamiento melédico. - Adultos mayores Efectos sobre el tiempo de reaccion
al., 2023.  cogpnitivo. sanos. en la tarea de Sternberg y la fluidez
verbal fonoldgica.

Nota. CV- Calidad de vida; EC- Estimulacion cognitiva; ECC- Entrenamiento cognitivo computarizado; ECT- Estimulacion 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 lesion

cerebral traumatica; TD- Tareas duales; tDCS- Transcranial Direct Current Stimulation o Estimulacion Cognitiva Transcraneal

mediante Corriente Continua.


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=e3cc07a47205bb1fJmltdHM9MTcyMzI0ODAwMCZpZ3VpZD0zNmE5MGNmMi1mODJjLTZjZjctMDAxMy0xZjgzZjk1NTZkYTQmaW5zaWQ9NTIzMQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=36a90cf2-f82c-6cf7-0013-1f83f9556da4&psq=tdcs+brain+stimulation&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubmNiaS5ubG0ubmloLmdvdi9wbWMvYXJ0aWNsZXMvUE1DNTcwMjY0My8&ntb=1

Apéndice 2: Guia de entrevista.

Datos generales

Nombres v apellidos:

Sexo:
Edad: : Fecha de nacimiento:
Escolaridad (afios):

Ocupacion:

Estado civil:

Zona de residencia;

Antecedentes patologicos
- Perzonales: enfermedades cronicas, enfermedades infecciosas, enfermedades mentales.
Dizscapacidad fisica, visuales o auditivas (corregidas). Cirugias. Accidentes.
- Historia de 1a enfermedad (evolucion).
- Tratamientos terapéuticos o psicoterapéuticos (ingesta de medicamentos,
farmacodependencia).
- Familiares: enfermedades cronicas, enfermedades infecciosas, enfermedades mentales.
Habitos
- Higiénicos (apariencia personal).
- Alimenticios (horarios, alimentos habituales, trastornos de 1a alimentacion).
- Del zuefio (higiene del suefio, trastornos del suefio).
- Rutina diana.
- Toxicos (consumo habitual de tabaco, cafeina, alcohol).
Esfera personal
- Motivaciones, intereses, conflictos, frustraciones.

- Estados emocionales negativos (ansiedad, depresion).



Apéndice 3: Guia de observacion.

Vestimenta.

Postura, lenguaje verbal y extraverbal.
Actitud ante las tareas y el examinador.
Indicadores de ansiedad.

Indicadores de depresion. |

Otro aspecto de significacion clinica.



Apéndice 4: Escala de Depresion Geriatrica.

Fecha:

Nombre v apellidos:

Edad: Sexo: Estado civil: Ocupacion:

Le vov a hacer algunas preguntas para evaluar su estado de animo, tome en cuenta
como se ha sentido durante la Gltima semana_ por favor responda con “si” o “no™.
1. ;En general, se siente satisfecho con su vida?
;Ha abandonado muchas tareas habituales v aficiones?

i51ente que su vida esta vacia?

ol

i5e siente con frecuencia aburrido?

i5e encuentra de buen humor la mayor parte del tiempa?
iTeme que algo puede ocurrirle?

i5e siente feliz la mavyor parte del tiempo?

i Con frecuencia se siente desamparado, desprotegido?

=] e =] | =3 LA

;Prefiere quedarse en casa mas que salir v hacer cosas nuevas?

10. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de las personas?
11. ;En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo?

12, j Actoalmente se siente imitil?

13, ;Se siente lleno de energia?

14. ; Se siente sin esperanzas en este momento?

15. ;Piensa que la mayoria de las personas estd en mejor situacidn que usted?



Apéndice 5: Evaluacion neuropsicologica breve en Espafiol NEUROPSI.

DATOS GENERALES
NOMBRE
EDAD FECHA
SEXO ESCOLARIDAD
LATERALIDAD OCUPACION
MOTIVO DE CONSULTA .

OBSERVACIONES MEDICAS Y NEUROLOGICAS

I.- Estado de alerta: consciente, somnoliento, estuporoso, comatoso, efc.

IL- En caso de que la persona esté tomando algin medicamento, especifique cudl y la dosis:

11L.- Otros examenes: angiografia, electroencefalografia, etc.

IV.- Antecedentes médicos:

Marque con una “X" en caso de que tenga o haya tenido alguna de las siguientes

enfermedades:
( ) Hipertension Arterial ( ) Traumatismos crancoencefilicos
( ) Enfermedades pulmonares ( ) Diabetes
( ) Alcoholismo ( ) Tiroidismo
( ) Fanmacodependencia ( ) Accidentes cerebrovasculares
( ) Disminucion de agudeza visual o ( ) Otros

auditiva.



PROTOCOLO DE APLICACION
ESCOLARIDAD BAJA, MEDIA Y ALTA

INDICACION GENERAL: Para los criterios de calificacion cualitativos y cuantitativos de cada reactivo, ¢s
necesario consultar ¢l manual.

1.- ORIENTACION
Respuesta Puntaje
A.-Tiempo +En qué dia estamos? 0 1
¢{En qué mes estamos? 0 1
(En qué afio estamos? 0 1
B.-Espacio ¢ En qué ciudad estamos? 0 1
i En qué lugar estamos? 0 1
C.-Persona ¢ Cudntos ailos tiene usted? 0 1
TOTAL (6)

IL- ATENCION Y CONCENTRACION
A.-DIGITOS EN REGRESION

Pida que repita cada serie en orden regresivo, es decir, del ultimo al primero; ¢j. 2-5, respuesta: “5-2".
Si logra repetir el primer ensayo, se pasa a la serie siguiente. Si fracasa, aplique los dos ensayos.

Respuesta Respuesta Respuesta
4-8 2 2-8-3 3 8-6-3-2 4
9-1 2 7-1-6 3 2-6-1-7 4
Respuesta Respuesta
6-3-5-9-1 5 5-2-7-9-1-8 6
3-8-1-6-2 5 1-4-9-3-2-7 6

TOTAL (6)



B-DETECCION VISUAL

Se coloca ls hoja de deteccitn visual freate al sujeto y se le pide que margue con una X todss lay
figeras que scan iguales al modelo (lmina A del material anexo), ¢l cual se presentard durante 3

segundos. Suspender a los 60 segundos.

TOTAL DE ERRORES

TOTAL DE ACIERTOS
C~20-3
Pida que a 20 ke reste 3, No propoecione ayuda y suspenda despeés de 5 operaciones.
17-14-11-8-5 Respuesta TOTAL 5)

111 CODIFICACION

A~ MEMORIA VERBAL ESPONTANEA

Enuncie |a serie de palabras y pida que la repita una vez que usted tormine.
Proposcione los tres ensayos.

1. CURVA DE MEMORIA ESPONTANEA
1 2 3

Gute Mo Codo INSTRUSIONES
Pera Vaca Frea PERSEVERACIONES

Maso P Pers PRIMACIA

Fres Goto Veca e

Vaca Codo Gty

Codo Peta Mano

T o —_— e TOTAL PROMEDIO *
ler. ensayo 20. ensayo Jer. ensayo

B« PROCESO VISOESPACIAL (COPIA DE FIGURA SEMICOMPLEIA)

Pida que copic la lamina | del matermal anexo. Unilice ka reproduccion presentada abajo para registrar
la secuwencia de la copia.

HORA TOTAL (12)




IV.- LENGUAJE
A.-DENOMINACION

Pida que nombre lo que observa en las laminas de la 2 a la 9 del material anexo y anote la respuesta,

Puntaje Respuesta Puntaje Respuesta
CHIVO 0 1 LLAVE 0 1
GUITARRA 0 | SERPIENTE 0 |
TROMPETA 0 | RELOI 0 1
DEDO 0 1 BICICLETA 0 1
TOTAL (8)

NOTA: SI EL PACIENTE PRESENTA PROBLEMAS DE AGUDEZA VISUAL QUE LE LIMITEN
REALIZAR LA ACTIVIDAD ANTERIOR, EN SU LUGAR, PIDA QUE DENOMINE LOS SIGUIENTES

ESTIMULOS PREGUNTANDOLE: “,QUE ES ESTO?"

LAPIZ, RELOJ, BOTON, TECHO, CODO, TOBILLO, ZAPATO, LLAVE

1 | 3 4 5 6 7 8
TOTAL (8)
8.-REPETICION
Pida que repita las siguientes palabras y oraciones.
Respuesta Puntaje
S0k svssxyavsiaminnasinspmminmsi R A R 0 I
NIBIIREIN o s e S O P A O 0 |
BLEAMNO: HOT8cvvsvimsssnmicmiimimiss s s sk 0 l
El hombre camina lentamente por lacalle.................... 0 1
TOTAL 4)



C-COMPRENSION

Presente Ia lamina 10 y evaliGe Ia comprension de las siguientes instrucciones, considerando que para
que este reactivo tenga validez, debe asegurarse que el sujeto comprenda los términos de cuadrado v
circulo, de no ser asi, intente con ofras palabras come por ejemplo “bolita™ y “cuadro™,

Puntaje
Safialt @l COmtEBE0 PRIPNEIID L2« mo0 s mms v s B S mas A S b4 e Se b0 s G s NS RS A Ky S b i e 0 |
Scfiale tin CRTUID Y WA CORINIBID . vouinn . asinon s ssoassaisns ssahis oot sk sveass4as andan s e 5ot 0 |
Sciale un circulo pequeflo y un cuadrado grande ... ... e 0 1
Toque cl circulo pequefio, st hay un cuadrado grande ... ... 0 1
Togque el cuadrado grande, en lugar del circulo pequeRo. ... i 0 1
Ademas de tocar los circulos, 1oque el cuadrado pequedio. .. ..o 0 1
TOTAL (6)

D-FLUIDEZ VERBAL

Pida que nombre en un minuto todos los animales que conozea. Posteniormente, empleando ¢l mismo
tiempo, solicite que mencione todas las palabras que recuerde que inicien con la letra “F™ sin que sean
nombres propios o palabras derivadas (y. gr. familia, familiar).

Nombres de animales Palabras que inician con “F”
J: 15 1 15.
2. 16. 2. 16.
3. 17. 3. 17.
4. 18 4. 18.
5. 19. s. 19.
. 20 6. 20.
21. 7. 21.
8 2. 8 22.
9 23, 9. 23.
10 24, 10 24.
1. 25, 1. 25.
12. 26. 12. 26.
13. 27. 13. 27.
14. 28, 14. 28,
TOTAL SEMANTICO TOTAL FONOLOGICO
INTRUSIONES INTRUSIONES

PERSEVERACIONES PERSEVERACIONES




V.- LECTURA

Pida que lea en voz afia la lectura de la lamina 11 del material anexo. Mencione que sc e harin
preguntas sobre su contenido

NOTA: NO SE APLIQUE A LOS INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1-4 ANOS.

Respucsta Puntaje
cPorqué se ahogé el gusano? 0
£ Qué pasé con el otro gusano? 0 1
{Como se salvd el gusano? 0 1
TOTAL 3

VL- ESCRITURA

NOTA: NO SE APLIQUE A LOS INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1-4 ANOS.

Puntaje
DICTAR: El perro camina por la calle Q 1
COPIAR: Las naranjas crecen en los drboles 0 1
(presentar mina 12)
TOTAL (2)

VIL- FUNCIONES EJECUTIVAS
A- CONCEPTUAL

| - SEMEJANZAS

Pregunte en qué se parecen los siguientes estimulos. Proporcione ¢j. “silla-mesa..., son mucbles”.

Respuesta Puntaje
naranja-pera 0 1 2
perro-caballo 0 |
ojo-nariz 0 | 2
TOTAL (6)

2.CALCULO

Pida que resuelva mentalmente las siguientes operaciones. Limite de tiempo para resolver cada
problema: 60 segundos. Se puede leer nuevamente el problema dentro del limite de tiempo.,

Respuesta
LOUARIO 8 LI h UBTARE). as ees e e s rusvsssanainesisssnysiiacsnn ((eima b SN aNbELE iy
Juan tenia 12 pesos, recibia 9 y gastéd 14  Cuinto le quedd? (7)............. ...
¢Cudntas naranjas hay en dos docenas y media? (30)............ooooi

TOTAL._ (3)



B.- MEMORIA VERBAL
1.- MEMORIA VERBAL ESPONTANEA

Pida que recuerde y evoque las palabras que anteriormente aprendio.

gato pera INTRUSIONES
mano vaca PERSEVERACIONES
codo fresa
TOTAL (6)

2.- POR CLAVES

Pida que recuerde las palabras anteriormente memorizadas de acuerdo con las siguientes

categorias:
partes del cuerpo INTRUSIONES
frutas PERSEVERACIONES
animales
TOTAL (6)

3.- RECONOCIMIENTO

Lea las siguientes palabras y pida que reconozca aquellas que pertenecen a la seric memorizada
anteriormente.

Boca codo* ZOITO vaca*

Gato* arbol mano* flor
Cama gallo fresa*
Pera* lapiz ceja

INTRUSIONES TOTAL (6)



Apéndice 6: Escala de Lawton y Brody para las AIVD.

Pacwenbe. .. ... ...... Lobdad L .75 T4

Anotar con la ayuda del codador princypal, cudl ex la siluscudn concrela personal del paceenie, respecin a
exins B flems die sctividsdes instrumentales de la vada diama

A. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO Fumtos
1. Ll el peléfone a imesativa propsa, busca y marca los ndmeres, ele
2. Marca unes cuanlos ndmeras been conocidos |
3. Contesta el telElomo pero no merca
d. Mo us el veléonng ]
H. 1K DE COMPRAS
I. Realiza jodes las compras necesamas con mdependencia 1
2. Compra con mdependimcia pegquefias coses {
3. Mecesla compafiia para realuzar cuahyuser compra ]
4. Complelamente incapar de or de compras ]
. PREPARACION DE LA COMIDA
I. Planea, prepara y sirve las comidas adecusdss oon mdependences 1
2. Prepara las comidag 1 se le dan los meredsenies i
3. Cabemta y srve las comidas pero no manisene una deela adecaads a
4. NMecessla que se le prepane v sarva la comda ]
I CUIHDAR LA CASA
1. Cusda la casa silo o con ayuda ecasional {e). Trabagos pesados) 1
2. Realiza taress domésticas ligeras como fregar o hacer cama 1
3. BRealiea taress domeésticas higeras pero no peeds manlbener
un nivel de lmmpesm aceptable 1
4. Mecesia ayoda on odas las lareas de la casa
5. Mo parbcrpa én moguna l@red domésca {
E. LAYVADC DE R{PA
I. Realza completamente 2] lavado de ropa personal 1
2. Lava ropa peguetia 1
3. Mecsla gue obro s ocupe del lavado a
F. MEDIO DE TRANSIMMRTE
I, Vaja con independencia en transportes pablos o conduce su coche 1
2. Uspace de organcear Su propio transporle en Lax, pero
o usa ransporie puablico 1
1. Ve en ransportes pablweos 53 ke acompaiia olra persona 1
4.  Sddo veaja en taxi o sutomovil con ayuda de otros ]
5. Mowviaga L]
. RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACTON
I. Esresponiable en el o de la medicacin, dosis v boras correc s 1
2. Toma respomsablemente la medscacedn s %2 le préepara com anbeppacxin
en dosis preparadas L
3. HNo es capar de responsabilrearse de su propma medhcaciin a
H. CAFACIDAD DE UTILLEEAR EL IMNERC

Maneja los asunios financieres con mdependencs, recoge

¥ COndice Su% mgresos 1
Mangja los gastos cobdianes pend necesila ayuda para i al banoo,

grande=s gasios, @ic 1
1. Incapar de manejar el dinero o

b




Apéndice 7: indice de Katz.

Fecha:

Nombre y apellidos: Edad: Sexo:

Las siguientes opciones reflejan su independencia para realizar actividades basicas

de la vida diaria. A continuacion, debe seleccionar la opcién de respuesta que refleje lo que

usted realiza; no lo que seria o fue capaz de realizar.

Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte (con la espalda o una extrermadad incapaca-
tada) o se bafia complctamente sin ayuda,

BANARSE
Dependiente: nocesita avuda para lavarse més de una parte del ceerpo, para salw o entrar en la baficra
o no sc lave solo.
Independiente: coge la ropa solo, se la pone, se pone adornos v abnigos v usa cremalleras {(se excluyve
VESTIRSE el atarse los zapatos),

Dependiente: no s viste solo o permancee vestido parcialmente.,

USAR EL RETRETE

Independiente: accede al retrete, entra v sale de él, se limpia los Organos excretores y se amregla la ropa
{pucde usar 0 no soportes Mecanicos).

Dependiente: usa onnal o cufia o precisa aywda para acceder al retrete y utihzario.

Independiente: cotra y sale de la cama v sc sienta y levanta de la silla solo {pucde usar o no soportes
MECENIC0S ).

MOVILIDAD
Dependiente: precisa de ayuda para utiiizar ka cama v/o la silla; no realiza uno o mas desplarameentos
1nd mdiente: control completo de miccidn y defecacion,

CONTINENCIA e 2
Dependiente: moontinencia unnana o focal parcial o total
Independiente: lleva la comida desde el plato o su cquivalente & la boca (se excluyen cortar la came
y untar la mantequilla o similar).

ALIMENTACION

Dependiente: precisa ayvuda pam ka accidn de alimentarse o necesita de alimentacion enteral o parental

Por ayuda se entiende la supervision, direccion o ayuda personal ectiva. La evaluacion debe realizarse segin lo que el enfermao
realice v no sobre lo que seria capaz de realizar




Apéndice 8: NEUROPSI: atencion y memoria.

NEUROPSI
ATENCION Y MEMORIA

Feqgy Ostrosky-Solis, Ma. Esther Gomez, Esmeralda Matute, Mdnica Rosselli, Alfredo
Ardila y David Pineda.

DATOS GENERALES ADULTOS

NOMBRE
FECHA EVALUACION / /

FECHA NACIMIENTO / /

EDAD

GENERO ESCOLARIDAD
LATERALIDAD OCUPACION

MOTIVO DE COMSULTA

OBSERVACIONES MEDICAS Y NEURCLOGICAS

|- Estado de alerta: consciente, somnoliento, estuporoso, comatoso, eto.

ll.- En caso de que la persona esté tomando algin medicamento, especifiqgue cual, la dosis v la
duracion del tratamiento:

lIlL.- Otros examenes: angiografia, electroencefalografia, etc.

V.= Antecedentes médicos:

Margue con una "X” en caso de que tenga o haya tenido alguna de las siguientes

enfermedades:

{ } Hipertension Arterial { } Traumatismos cranecencefalicos
( y Enfermedades pulmonares { ) Diabetes

( } Alccholismo { } Tirgidismo

( } Farmacodependencia [ } Accidentes cerebrovasculares

( ) Disminucidn de agudeza visual o { } Otros

auditiva.



NEUROPSI
ATENCION Y MEMORIA

Feggy Ostrosky-Solis, Ma. Esther Gomez, Esmeralda Matute, Mdnica Rosselli, Alfredo Ardila y
David Pineda.

PROTOCOLO DE APLICACION
1. ORIENTACION.

Respuesta Puntuacidn

a) Tiempo. LEn gue dia estamos?
LEn gué mes estamos?
LEn qué afo estamos?
£Qué hora es en este momento?

b) Espacio.  jEn qué calle vive?
LEn gué colonia vive?

c) Persona.  jCuantos afios tiena?

DoooDoOoOo
RS R —

TOTAL (7

2. ATENCION Y CONCENTRACION. RETENCION DE DIGITOS EN PROGRESION.

"Le voy a leer una sene de ndmeros, cuando termine usted me los repite en el mismo orden”. 5i logra repetir
el primer ensayo, se pasa a la serie siguiente. 5i fracasa aplique los dos ensayos. Suspender después de dos
fracasos consecutivos.

4-6-2 3 3-5-8-1 4 5-8-3-2-1 5 3-5-1-2-7-6
6-7-3 3 G-6-2-4 4 4-2-1-5-T 3 6-9-2-5-T-1

6 64-1.7-2-49 7
6 7368214 7
2.8-7-3-59-16 8 56-2.8.3-53.1.7 9

4-3-7-8-1.2.75 8  37-1-6-2-4-8.95 9

TOTAL (9)

3. MEMORIA DE TRABAJO. RETENCION DE DIGITOS EN REGRESION.

“Le voy a leer una serie de nimeros, cuando termine, usted me los repite al revés, desde el dliimo hasta el
primera. Por ejemplo, si yo le digo 2, 5 usted me dice: 5, 2°. Si logra repetir el primer ensayo se pasa a la
siguiente serie. 5i fracasa, apligue los dos ensayoes. Suspender después de dos fracasos consecutivos.

8-3 2 318 3 G-3-8-2 4 5-8-3-T-4 3 7-5-3-8-2-6 G
2-7 2 4-5-3 3 2-5-1-4 4 6-2-5-8-3 5 4-8-7-3-6-9 &

1-5-8-2-8-3-9 7 9-3-7-4-1-8-2-6 8
4-9.2.7-31-5 T 5-8-2-4-8-1-3-6 8

TOTAL (8)

s



4. CODIFICACION. CURVA DE MEMORIA ESPONTANEA.

“A continuacidn le wvoy a leer una lista de palabras, las cuales debe repefir, sin importar el orden,
inmediatamente después de que yo termine. Le repetiré la misma lista tres veces y cada vez usted debera
decirme todas las palabras gue recuerde sin importar si las menciond en el ensayo anterior o no. Mas
adelante le voy a pedir que repita mnuevamente todas las palabras que recuerde”. Proporcione los tres
ensayos. (Evocacion 20 minutos después). Anote con ndmeros el orden en el que &l sujeto responde.

1 2 3

Cara Cara Cara

Pera Pera Pera

Burro Burro Burro

Fresa Fresa Fresa

Pato Pato Pato

Ceja Ceja Ceja

Rana Rana Rana

Hombro Hombro Hombro

Cabra Cabra Cabra

Pifia Pifia Pifia

Codo Codo Codo

Lima Lima Lima

Curva aprendizaje
12 12 12
Intrugiones
Perzeveraciones
Primacia
Recencia
Categoria 3
Curva aprendizaje
VOLUMEN TOTAL PROMEDIO {12)

5. CODIFICACION. PROCESO VISOESPACIAL (COPIA DE UNA FIGURA SEMICOMPLEJA O DE
LA FIGURA DE REY-OSTERREITH).

Para la evaluacion de nifios de 6 o 7 anos de edad y adultos (16 a 85 afos) con escolaridad baja (0 a 3
anos) utilice la lamina 1 y para nifos de 8§ afos de edad en adelante y adultos (16 a 85 afos) con
escolaridad media (4 a 9 afos) o alta (10 afios o mas) utilice la lamina 2. Las instrucciones son las
siguientes: "Observe con atencion esta figura y dibdjela en esta hoja tal como la ve. Mas tarde le voy a pedir
que dibuje nuevamente todos los detalles que recuerde de la figura™. Ltilice las reproducciones presentadas a

continuacidn para registrar la secuencia de la copia. Suspender a l0g cinco minutos. (Evocacion 20 minutos
después).



5.1. Figura semicompleja para nifios de 6 6 T afos de edad y adultos con baja escolaridad:

P

|

Hora TOTAL (12)

5.2. Figura de Rey-Osterreith para nifios de B8 afos de edad en adelante y adultos con
escolaridad media o alta:

H.,_E%.
: =0
Al /f‘D |\\
f}r‘\ /,_, a)‘,\()& Jff/fc}
et
Hora TOTAL (36)

6. CODIFICACION. MEMORIA LOGICA.

"Le woy a leer dos historias, cuando termine de leer cada una le pediré que me diga todo lo que pueda
recordar. Mas adelante le pediré gque repita nuevamente todo lo que recuerde de cada una de las historias”.
Leer en voz alta el parrafo 1 de la lamina 3 y al terminar decir: "Ahora digame tedo lo gue pueda recordar”.
Enfatice que debera recordar todos los detalles de la lectura. Posteriormente leer el parrafo 2 de la Iamina 4 v
al terminar decir: "Ahora digame todo lo que pueda recordar de la segunda historia”. (Evocacion 20 minutos
después).

Parrafo 1:

(Ver los cuadros para calificacidn de Memoria Ldgica anexos al final del protocolo de aplicacidn).

Unidad historia (16)
Unidad tema (5)



Parrafo 2:

(Ver los cuadros para calificacion de Memoria Logica anexos al final del protocolo de aplicacion ).

Unidad historia {16}
Unidad tema (5)
TOTAL PROMEDIO HISTORIAS {16}
TOTAL PROMEDIO TEMAS (5)

7. CODIFICACION. CARAS.

"A continuacion le mostraré las fotografias de algunas personas, junto con sus nombres, y en cuanto yo
termine usted debera repetir los nombres que recuerde. Mas tarde le pediré gue repita nuevamente los
nombres y le mostraré estas fotografias junto con otras para que usted reconozca las que le voy 8 mostrar
ahora". Mostrar la lamina 5 y decir- "Ella es Lourdes Guzman®. Posteriormente mostrar la ldmina & y decir: "El
es Efrain Ruiz®. Al terminar de mostrarle las laminas 5 y 6 decir: "iMe puede repetir l[os nombres de las
personas que le acabo de mostrar?”. (Evecacion 20 minutos después).

Lourdes Guzman Efrain Ruiz

TOTAL (4)
8. FORMACION DE CATEGORIAS.

"Woy a mostrarle unos dibujos y usted debera decirme de gué formas puede agruparios. Por ejemplo
(ensefiandole la lamina 7). todas estas figuras son partes del cuerpo, &l ojo v la boca son partes de |a cara y
la mano y la pierma son extremidades™. Ensefiar la [amina 8 y decir: "Digame como se pueden agrupar estas
figuras. Trate de formar el mayor ndmero de agrupaciones posibles™. Continde con las [aminas 8, 10, 11 y 12
de la misma manera. En cada inciso suspender después de que el sujeto proporcione cinco categorias.
Suspender la tarea después de 5 minutos.

Respuestas:

Lamina 8 Larmina 9 Lamina 10 Lamina 11 Lamina 12
1 1 1. 1 1

2 2 2. 2 2

3 3 3. 3 3

4 4 4. 4 4

5 5. 5. 5 5

TOTAL _  (25)



9. FUNCIONES DE EVOCACION. MEMORIA VERBAL.
9.1. MEMORIA VERBAL ESPONTANEA.

"Hace un momento se aprendit una lista de palabras, jcudles palabras recuerda de esa lista?”.

Cara Fresa Rana Pifia
Pera Pato Hombro Codo
Burro Ceja Cabra Lima
Intrusiones
Perseveraciones
TOTAL 12
9.2. MEMORIA VERBAL POR CLAVES.
"De |a lista de palabras que se aprendia le dije algunas frutas ;cudles eran?".
"i Cudles eran partes del cuerpo?”.
"&Cudles eran animales?".
Frutas
Partes del cuerpo
Animales
Infrusiones
Perseveraciones
TOTAL (12}

9.3. MEMORIA VERBAL POR RECONOCIMIENTO.

“Le woy a leer una lista de palabras. si alguna de ellas pertenece a las palabras que usted memorizd
anteriormente me dira 51, y en caso contrario respondera NO".

Diente Ufia Cana Mariz
Fresa* Pera* Codao* Uva
Cama Gato Pato*® Rana*
Lima* Cabra* Mano Limdn
Perro Hombro® Brazo Burro®
Cara® Pifia® Ceja” Mango

Aciertos
Falsos positivos

TOTAL {12)

10. ATENCION Y CONCENTRACION. DETECCION VISUAL.

Coloque la hoja de deteccidn visual adjunta y lea las siguientes instrucciones: "Esta tarea consiste en marcar
con una cruz todas las figuras que sean iguales a ésta (se marca una estrella * } . Tiene un minuto para
marcar las figuras®. Suspender a los 60 segundos.

Intrusiones

TOTAL ___  (24)



11. CODIFICACION. PARES ASOCIADOS.

“Le woy a leer una lista de pares de palabras. Al terminar le diré la primer palabra de cada par y usted debera
decirme la segunda palabra. Por ejemplo si le digo mesa - silla y después lapiz - cama, le pediré gue me diga
con qué palabra iba mesa y usted debera responder silla y con qué palabra iba l&piz y usted debera
responder cama. Mas adelante le voy a pedir que nuevamente me diga la segunda palabra de cada par™. Una
VEZ que la persona haya comprendido las instrucciones proceda a aplicar la prueba. Proporcione los tres
enzayos. (Evocacion 20 minutos después).

Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3
Fruta - Uva etal - Flermo Flato - Lobo
Camidn - Melin Huevo - Muevo Flor - Arbol
Accidente - Oscuridad Fantaldn - Blusa Elefante - Vidrio
PMetal - Fiemos Flato - Loba Foco - Coco
8 |Elefante - Vidrio Cielo - Hielo oche - Payaso
E Coche - Payaso idente - Cecuridad Huevo - Muevo
afCielo - Hielo Fruta = Uva Pantalén - Blusa
alPantalén - Blusa Camidn - Melén iele - Hielo
% Huevo - MNuevo Elefante - Vidrio Metal - Fiemo
= |Flar - Arbaol FoCo - Coco idente - Crscuridad
Plaioc - Lobo Flor - Arbol Fruta - Uva
Foco - Coco Coche - Payaso amidn - Mekin
Fespuesta  [Punfuacion FMesplesta | JPuniLacion Hespuesta Puniuacicn
Ciela [Accidenta Elefante
(hiela) (oscuridad) [vidrio)
Metal Camidn Foco
(fierra) (rmeddn) [coca)
Foco Pantaldn Flor
(coca) (blusa) (&rbol)
Cocha Plata [Cialo
(payasa) (laba) (higla)
Fruta Faco lAccidante
o [lwaa) [coca) [oscuridad)
E Accidante Flar Fruta
(oscuridad) (Arbal) [uva)
g Camion Cieto Huewo
b [LLIE= 00y ] (hiala) [nugva)
&[Eefante Coche Fiata
2 vidria) (pavasa) [laba)
Pantalan Hiuevo jCamidn
(blusa) [nuewa) [mekin)
Huéwo Fruta IMetal
(nugva) (uva) [fierro)
Plata Elafante jCacha
(laba) [vidiria) [payasa)
Flar NMital Pantabin
(&rbal) (fierra) [bluga)
EEE =] ¥ = SEE
12} H L E {12 #4435 12 HHE
Total a ml Total Total E
[l LL el
Errores
Intrusiones
Perseveraciones
VOLUMEN TOTAL PROMEDIO

(12}



12. FUNCIONES DE EVOCACION. MEMORIA VISOESPACIAL (EVOCACION DE UNA FIGURA
SEMICOMPLEJA O DE LA FIGURA DE REY-OSTERREITH).

Proporcionar una hoja blanca y lapiz y decir: " Recuerda la figura gue copid hace un momento?. Trate de
dibujarla nuevamente en esta hoja”. Registrar la secuencia observada.

12.1. Figura semicompleja para nifios de & 6 7 afios de edad y adultos con baja escolaridad:

]

Hora TOTAL (12)

12.2. Figura Rey-Osterreith para nifios de 8 afios de edad en adelante y adultos con
escolaridad media o alta:

Hora TOTAL (36)
13. FUNCIONES DE EVOCACION. MEMORIA LOGICA VERBAL.

"iRecuerda las historias que le lel antes?. Digame todo lo que pueda recordar de la primera historia®.
Cuando la persona termine su relato decir: "Ahora digame todo lo que pueda recordar de la segunda
historia”.

Parrafo 1:

(Ver los cuadros para calificacion de Memaoria Ldgica anexos al final del protocolo de aplicacidn).

Unidad historia [16)
Unidad tema (5)



Parrafo 2:

(\Wer los cuadros para calificacion de Memoria Ldgica anexos al final del protocolo de aplicacion ).

Unidad historia (16)
Unidad tema 5)
TOTAL PROMEDIO HISTORIAS (16)

TOTAL PROMEDIO TEMAS (5)
14. FUNCIONES DE EVOCACION. MEMORIA DE CARAS.

14. 1. EVOCACION DE NOMBRES. "Hace un momento le mostré fotografias de algunas personas, jpuede
decirme cudles eran sus nombres? . Si no los recuerda afiadir: "El primer nombre empezaba con L. Anotar si
se obtiene entonces la respuesta v si el apellido es recordado espontaneamente. Si no, dar la primera letra
del apellido. Si el sujeto responde con un apellido incormecto pero gque empieza con la letra comecta decir:
"M0. No €5 ése. pero si empieza con 5. Proceder con el segundo nombre de la misma manera.

Espontaneo Clave Espontaneo Clave
Lourdes (2) {1) Efrain {2) (1)
Guzman (2) {1) Ruiz {2) {1)

TOTAL (8)

14. 2. RECONOCIMIENTO DE CARAS. Mostrar desde la lamina 13 hasta la lamina 16 y decir: “Le voy a
mostrar algunas fotografias, si alguna de ellas pertenece a las fotografias que usted vio anteriormente me
dira S, y en caso contrario respondera NO".

13. 15.
14.* 16.* Aciertos
Falsos positivos

TOTAL (2)

15. ATENCION Y CONCENTRACION. CUBOS DE CORSI EN PROGRESION.

Coloque los cubos sobre el diagrama adjunto, de manera que los nimeros queden visibles para usted, pero
no para la persona evaluada. Lea las siguientes instrucciones:

"Woy a sefialar una serie de cubos, cuando termine usted deberd sefalardos en el mismo orden”. Si logra
repetir el primer ensayo, se pasa a la serie siguiente. 5i fracasa apligue los dos ensayos. Suspender despues
de dos fracasos consecutivos.

881 3 4-6-7-3 4 8-1-6-249 5 7-3-5-8-74 6 5-2-4-8-5-3-6 T
582 3 2-5-8-3 4 37853 5 6-8-3-4-51 6 4-1-6-3-7-8-2 7

915 8  4-8-1-57-2-3-96 9
2.34 8  1-8-2-9-7-3-4-6-5 9
TOTAL (9)



16. MEMORIA DE TRABAJO. CUBOS DE CORSI EN REGRESION.

"Ahora voy a sefialar una serie de cubos, cuando termine usted debera sefialarios al revés, desde el dltimo
hasta el primero. Por ejemplo, si yo sefialo 5-4, usted sefiala 4-5. Si logra repetir el primer ensayo, se pasa a
la serie siguiente. 5i fracasa, aplique los dos ensayos. Suspender después de dos fracasos consecutivos.

4-8 2 582 3 5834 4  78-2-56 5 681257 6
9-3 2 1-7-2 3 6318 4  4-3-61-7 5 548273 6

5-2-8-1-3-7-9 7 3-9-4-6-1-7-2-9 8 7-8-2-6-4-1-5-3-8 9
2-7-8-3-6-1-8 7 §-2-7-4-1-3-5-8 8 4.7-2-8-5-1-9-3-6 9

TOTAL 9)
17. ATENCION Y CONCENTRACION. DETECCION DE DIGITOS.

Lea las siguientes instrucciones: "Wamos a hacer un ejemplo de la tarea siguiente. Le voy a leer una lista de
nimeros y cada vez que escuche un dos e inmediatamente después un cinco, usted debera dar un pequefio
golpe en la mesa”.

3 8 2 6 1 2 4 7 1 2 85 3 b5

Continte con la prueba y lea las siguientes instrucciones: "Ahora le voy a leer otra lista de ndmeros v, al igual
gue en &l ejemplo anterior, cada vez que escuche un dos & inmediatamente después un cinco, usted debera
dar un peqguefio golpe en la mesa®. Lea los nimeros en secuencia horizontal.

1a T g 2 5 1 3 2] 4 T 6 ] 3
mitad 8 7 3 8 5 7 6 2 5§ 8 3 9 @
T 2 5 1 G 3 -] 4 9 1 3 5] k|
4 7 3 ] 1 2 5 3 1 -] 5 3 5
1 7 2 B 2 5 4 3 8 2 a 4 1
G 2 T 1 ] 5 4 3 ] 1 8 2 5
a
E1itad 4 3 6 5 T 3 1 8 2 5 4 i3 3
8 1 T 2 5 4 G a 3 4 8 1 3
G 2 1 3 a L] 2 T 2 5 4 -] 3
T 5 4 3 1 8 5 a9 2 5 8 7 |
Primera mitad Segunda Mitad
Aciertos Aciertos
Intrusiones Infrusiones

TOTAL (10)
18. ATENCION Y CONCENTRACION. SERIES SUCESIVAS.

"Le voy a pedir que cuente de tres en tres empezando con el uno hasta llegar al cuarenta, por ejemplo. 1, 4,
continde usted hasta el cuarenta”. En el caso de nifios entre 6 y & afos de edad detenerlos al llegar al 40 o a
los 120 segundos de estar realizando la tarea. En el caso de personas de 9 afios en adelante deteneros al
llegar a 40 o a los 45 segundos de estar realizando la tarea.

(456 120seg) 1, 4. 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25, 28, 31, 34, 37, 40.
Tiempo {=eq)

TOTAL (0,1,2 3)



19. FLUIDEZ VERBAL

“Le voy a pedir qgue me diga todos los nombres de animales que recuerde, fiene un minuto para realizar la
tarea”. Al acabar la tarea decir "Ahora le voy a pedir gue mencione todas las palabras que recuerde que
inicien con la letra P, sin que sean nombras propios o palabras derivadas, por ejemplo, pan. panaderia™.

19.1 Nombres de animales 18.2 Palabras que inician con "P"
1. 15. 1. 15.
2. 16. 2. 16.
3. 17. 3. 17.
4. 18. 4. 18.
5. 14 5. 14.
6. 20. 6. 20.
7. 21. 7. 21.
8 22 8. 22.
9. 23. 9. 23.
10. 24, 10. 24,
11. 25. 11. 25,
12. 26. 12. 26.
13. 27. 13 27.
14. 28. 14 28.
Intrusiones Intrusiones
Perseveraciones Perseveraciones

TOTAL SEMANTICO TOTAL FONOLOGICO

20. FLUIDEZ NO VERBAL.

Muestre a la persona los ejemplos de la lamina 17 y lea las siguientes instrucciones: “La siguiente farea
consiste en formar diferentes figuras trazando dnicamente cuatro lineas y uniendo los puntos gue aparecen
en cada cuadro. En cada uno de estos ejemplos se trazaron estas cuatro lineas y se formaron estas figuras™
Sefialar con &l dedo las rutas que se siguieron en los ejemplos. "Como puede ver en este primer caso, no es
necesario que una todos los puntos con las cuatro lineas. Ademas, si es necesario, puede levantar el lapiz de
la hoja”. Presentar a la persona la hoja adjunta que contiene los cuadros. "En esta hoja usted debera formar
figuras que sean diferentes a estos ejemplos y todas las figuras deberan ser distintas entre s, Forme el
mayor nimero posible de figuras, lo mas rapido gue pueda”. Suspender después de 3 minutos.

Intrusiones
Perseveraciones
TOTAL (35)
21. FUNCIONES DE EVOCACION. PARES ASOCIADOS.

"¢ Recuerda los pares de palabras gque se aprendid hace un momento?. Le voy a decir la primer palabra de
cada par y usted debera decirme cudl era la segunda palabra.”

1. Elefante  {vidrio) 7. Fruta (uva)
2. Ciglo {hielo) 8. Camidn (meldn)
3. Metal fierra) 9. Pantalon  (blusa)
4. Coche (payaso) 10. Accidente (oscuridad)
5. Huevo (nuevo) 11. Foco (coco)
6. Plato {lobo) 12. Flor {arbol)

Errores

Infrusiones

Perseveraciones

TOTAL (12)



22. FUNCIONES MOTORAS. SEGUIR UN OBJETO.

Cologue un lapiz en posicidn vertical a unos 20 cm de la nariz del sujeto y lea: "Vea este lapiz y sigalo con
sus 0jos, sin mover la cabeza™. Desplace lentamente el [apiz hacia la derecha y posteriormente hacia la
izquierda.

0= Mo realiza movimiento de los ojos hacia el lado requernido.
1= Saltatorio, dificil.
2= Normal. Movimientos suaves de sequimiento.

Ejecucidn derecha i] 1 2
izquierda i] 1 2

Adertos __ (4)
23. FUNCIONES MOTORAS. REACCIONES OPUESTAS.

“Cuando yo de un golpe sobre la mesa usted debera dar dos golpes y cuando yo de dos golpes sobre la
mesa usted debera dar un golpe”. Una vez comprendidas las instrucciones, la tarea se repite cinco veces,
dando al azar uno o dos golpes.

0= Mo lo hizo
1= Lo hizo con errores
2= Lo hizo cormectamente
Aciertos (2}

24. FUNCIONES MOTORAS. REACCION DE ELECCION.

“Ahora cuando yo de un golpe sobre la mesa usted debera dar dos golpes, pero cuando yo de dos golpes
usted no debera dar ningln golpe”. Una vez comprendidas las instrucciones, la tarea se repite cinco veces,
dando al azar uno o dos golpes.

0= Mo lo hizo
1= Lo hizo con errores
2= Lo hizo comrectamente
Acierios (2)

25. FUNCIONES MOTORAS. CAMBIO DE POSICION DE LA MANO.

"A continuacion observe con cuidado los movimientos que voy a hacer con mi mano y posteriormente trate de
hacerlos de la mizsma manera”.
(Para su aplicacidn consulte el manual).

0= Mo lo hizo
1= Lo hizo entre €l segundo y tercer ensayo
2= Lo hizo correctamente al primer ensayo

Ejecucidn derecha i] 1 2
izquierda i] 1 2

Aciertos (4)



26. FUNCIONES MOTORAS. DIBUJOS SECUENCIALES.

Muestre al sujeto la lamina 18 y lea: "Observe esta figura y copiela en esta hoja sin levantar el lapiz del
papel”.

Fluidez

0= Imposible.

1= Lento, pero posible.

2= Mormal. Aciertos (2)

Continuidad Secuencial

0= Interrumpe el frazo mas de dos veces.

1= Interrumpe el frazo una o dos veces.

2= Todos los movimientos son continuos. Aciertos (2)

Perseveracion secuencial
(= Repeticidon continua del mismo elemento.
1= Tendencia a la perseveracion: repeticidon al menos una vez del mismo elemento
(&ngulo o semicuadrado).
2= Mormal. Aciertos (2)

Perseveracion de movimientos particulares.
0= Permanece en la misma linea sin continuar la sene.
1= Repinta una o dos lineas.
2= Mormal. Aciertos (2)
Total Dibujos Secuenciales (8)
TOTAL FUNCIONES MOTORAS (20)
27. STROOP.

Mota: No aplicar a adultos (16 a 85 afios) con escolaridad baja (0 a 3 afios).
Para la aplicacion de esta prueba se requieren las laminas 19, 20 y 21 y un cronometro o un reloj.

Muestre la lamina 19 y diga: “Lea lo m&s rapido que pueda estas palabras. Empiece con la primera columna
de arriba hacia abajo y continde con las demas columnas de la misma manera”.

Posteriormente muestre la lamina 20 y lea: “Ahora |a tarea consistira en mencionar, lo mas rapido que pueda,
en qué color estan impresos estos dvalos. Empiece con la primera columna de arriba hacia abajo y continde
con lag demas columnas de la misma manera”.

Al terminar muestre la lamina 21 y lea: "Esta vez debera decirme, lo mas rapido que pueda, en qué color
estan impresas estas palabras. Empiece con la primera columna de arriba hacia abajo y continde con las
demas columnas de la misma manera”.

En las tablas comrespondientes marque los emores cometidos. Registre el tiempo de ejecucidn para cada
subprueba.



Tabla Lamina 19. Lectura.

rojo Verde rojo café
Azl Café azul verde
verde Azul rojo café
Café Rojo azul verde
Rajo Verde café azul
Café Azul verde rojo
Azul Verde cafg roja
Azul Rojo verde café
Café Verde azul rojo
Tabla Lamina 20. Dencminacidn de color.

Azul Café Verde rojo
Verde roja Café azul

| Rajo verde Az verde
Azul café Rojo rojo
Café azul WVerde café
| Verde rojo Café azul
Rajo café Azul verde
Rajo azul Café verde
Riojo azul Café verde
Tabla Lamina 21. Interferencia.

Azul café Verde rojo
Verde rojo Café azul
Rajo verde Azul verde
Azul café rojo rojo

| Café azul verde cafié
Verde rojo café azul
Raojo café azul verde
Raojo azul café verde
Rojo azul café verde

Tiempo
Aciertos

Tiempo
Aciertos

Tiempo
Aciertos

(seg)
(36)

(seg)
(36)

Iseg)
(36)



Apéndice 9: Dictamen de aprobacion del Comité de Etica de la investigacion, del area

académica de Psicologia, del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma

del Estado de Hidalgo.

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud

Coo}dmacaén' de investigacion

Ares of Resoar o

San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo a 2 de julio de 2024
Oficio Comiteei.icsa /CSa #2239 / 2024

Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

Ledesma Amaya Luis Israel

Investigador de la UAEH

Correo: luis_ledesma@uaeh.edu.mx

Alumnao/Investigador externo: Collera Rives Sheila Yissel
Correo: co490063@uaeh. edu.mx

PRESENTE

Titulo del Proyecto: Intervencion neuropsicolégica primaria para la estimulacién del
funcionamiento cognitivo de adultos mayores hidal guenses.

Le informamos que su proyecto ha sido evaluado por el Comité de Frica e Investigacion del Instituto de
Ciencias de la Salud y el dictamen emitido respecto a su proyecto de investigacion es:

Decisidn
«Aprobado»

Este protocolo tiene vigencia del 2 de julio de 2024 al 2 de julio de 2025

En caso de requerir una ampliacion del plazo, le rogamos tengas en cuenta que debera
enviar al Comité la solicitud del motivo junto con un reporte del progreso de avance de su proyecto, al
menos 90 dias antes de la fecha de término de su vigencia.

Le solicitamos atender las indicaciones realizadas por el revisor -si es el caso-, y enviar la version
comregida de su protocolo para una nueva evaluacion, s mis tardar 15 dias naturales posteriores a la
recepcidn di este documento.

= UAEH
Dra. Itzia ures Palacios B, ot o Encat =]
P i A PWESTIGATION

2% & iy
Para Ia validacion de este doc el siguiente ciodigo en la seccidn
Validador de Do del sitio web oficial del Comité: «&xGif9e_Wen

hups:/isites google cam'vigw/comitees-icsa validador-de-documentos

Circuito ex-Hacionda La Concepcidn s/n
Carrotora Pachuca Actopan, San Agustin
Tlaxiaca, Hicalgo, México. C P 42160

womp Tumes ) B
Em— m mn— {.’,\ ",\ Toldtono: 52 (771) 71 720 00 Ext. 4308
®amemcs 4 ~ - investigacion_icsa@uaeh edu mx



Apéndice 10: Dictamen de aprobacién del Departamento de investigaciones del Centro

Gerontolégico Integral Actopan.

Pachuca de Soto, Hgo., 10 de octubre de 2023
Oficio No. IAAMEH/DG/1491/2023
Asunto: Respuesta a solicitud para proyecto de Investigacion

Jorge Alberto Guzman Cortés
Profesor Investigador de tiempo completo UAEH
Presente

Sea este medio para para enviarle un cordial saludo, y a la vez dar a conocer que
he revisado la propuesta del proyecto que tiene considerado implementar en el
Centro Gerontoldgico Integral Actopan. A lo cual, ha sido aprobada, y nos es grato
que haya pensado en la Institucién para la realizaciéon de su proyecto. Esperando
que sus expectativas sean satisfactorias y sobre todo genere un impacto positive
en las personas que asisten al Centro Gerontologico.

Por parte del Instituto se solicitan los siguientes requerimientos:

e Dar a conocer el cronograma de la actividad, en donde se especifique los
dias de la semana que asistiran, la hora y tiempo que durara cada sesion.

e Presentar un consentimiento informado, que serd aplicado a las personas
que por voluntad propia deseen participar en dicho proyecto de
investigacion.

e Entregar el drea de Investigacién del IAAMEH, un reporte mensual de las
actividades, asi como los resultados de las intervenciones realizadas, y un
reporte final al correo plataforma.gerontologia@gmail.com

Sin mas por el momento, agradezco su atencion y quedamos a sus ordenes.

—

2 dna Penélope Apodaca Sinsel
Directora General del IAAMEH



Apéndice 11: Consentimiento informado.

Universidad Auténoma del estado de Hidalgo
&1 csa Instituto de Ciencias de la Salud

Titulo del estudio: Intervencidn neuropsicoldgica primaria para la estimulacidn del

funcionamiento cognitivo de adultos mayores hidalguenses.

Nombre del participante:

Invitacion: Por medio de la presente carta se le invita a usted a participar en la
investigacion acerca del efecto de un programa de intervencion neuropsicoldgica para la
estimulacion del funcionamiento cognitivo de adultos mayores, que estd siendo desarrollada
por la Psi. Sheila Yissel Collera Rives, alumna de la Maestria en Psicologia de la Salud, del
Instituto de Ciencias de la Salud, de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo y el Dr.
Luis Israel Ledesma Amaya, académico e investigador de este Instituto, en colaboracion con
el Dr. Jorge Alberto Guzman Cortés, investigador y académico de la Escuela Superior de

Actopan.

Para que usted pueda decidir si participa se le dardn a conocer los objetivos, los
beneficios, los riesgos y los procedimientos técnicos. Por medio de este procedimiento usted
estard plenamente informado y podra decidir libremente si desea participar en el estudio.
Como parte del proceso de consentimiento informado por favor siéntase en toda libertad de
preguntar sobre los aspectos del estudio para aclarar sus dudas. Tenga en cuenta que si
concluye participar también puede retirarse del estudio en el momento en que lo decida, sin
que al respecto haya sancion alguna. Usted no tendra que pagar nada por este estudio ni por
recibir los resultados, pues el procedimiento en su conjunto es totalmente gratuito. Durante
el transcurso del estudio puede solicitar cualquier informacion sobre el mismo al responsable.
Los datos que usted proporcione se manejarin de manera estrictamente confidencial y se

guardarin en estricta conlidencialidad antes, durante y finalizado el estudio. Ademas, seran



utilizados rnicamente con fines investigativos y académicos ¥ no estardn disponibles para

ningin otro propasito. Su presentacion no revelard su identidad como participante.

Objetivo: El estudio pretende proporcionar una estrategia de prevencidn o
disminucidn de la ocurrencia de un deterioro cognitivo (demencia) en los adultos mayores.

Procedimiento: el estudio implicard la evaluacion mediante test neuropsicoldgicos y
la intervencion neuropsicoldgica, es decir que considera la relacion entre las funciones de su
cerebro v su conducta. Se realizara durante tres meses v en el trascurso de 30 sesiones de
trabajo, de manera presencial e individual, de al menos una hora, distribuida con frecuencia
de dos veces a la semana, en el local que cumpla con adecuadas condiciones para el trabajo
con humanos en el contexto de la salud del Centro Gerontologico Integral Actopan;
respetando lo estipulado en los lineamientos del Reglamento de la Ley de Salud en materia

de investigacion para la salud, segin titulo 2do, capitulo I, articulo 16 y 17.

Beneficios: Se le entregardn de manera gratuita los resultados de los estudios. En caso
de observarse alguna afeccion adicional se le hard saber para que visite al médico especialista
adecuado. Su colaboracion en este estudio ayudaria a evaluar si el efecto del programa es
positivo para la estimulacidn del funcionamiento cognitivo de los adultos mayvores de manera
gue la autonomia v productividad de estas personas aumentaria v por tanto se evitaria la
necesidad de un tratamiento medicamentoso v del uso de servicios hospitalarios en este

sentido.

Riesgos: No existen riesgos para su persona puesto que las técnicas utilizadas durante
la investipacidn son inocuas. La recogida de informacion se realizard mediante instrumentos

neuropsicologicos.
Aviso de privacidad simplificado:

La investigadora en este estudio es responsable del resguardo de los datos personales que
usted proporcione, los cuales seran protegidos conforme a la Ley General de proteccion de
datos personales. Los datos personales que se solicitan serdn utilizados exclusivamente para
las finalidades expuestas en este documento. Usted puede solicitar la correccion de sus datos

o bien, que se eliminen de las bases y retirar su consentimiento para su uso.

Para autorizar:



Estimulacidn cognitiva de adultos mayores

5i usted autoriza, por favor coloque su nombre y firma en el espacio final de este documento.
Asimismo, deberd guardar una copia de este que respalda su privacidad y colaboracion con
la investigacion. En caso de gue usted consienta su participacion siéntase libre de preguntar

sobre cualquier asunto que no le quede claro al contacto: 5545023429,

Declaracion de voluntariedad:

Yo, he leido completamente
este documento y comprendo la informacion expuesta en él. Mis preguntas y dudas han sido
respondidas satisfactoriamente. He sido informado v entiendo que los datos obtenidos del
presente estudio solo pueden ser publicados o difundidos exclusivamente con fines
cientificos. He entendido el proposito de este estudio v convengo en  participar
voluntariamente en este estudio de investigacion clinica y al mismo tiempo recibo una copia

firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Firma de la investigadora

Firma del testigo Lupgar y fecha

Revocacion del consentimiento informado:

Yo, he decidido retirarme
del presente estudio por las siguientes THZONES [OPCIONALJ:
Firma del participante Firma de la investigadora

Firma del testigo Lugar y fecha



Apéndice 11.1: Autorizacion del uso de imagen.

Autorizacion del uso de imagen

Universidad Auténoma del estado de Hidalgo
ik.ﬁCSa Instituto de Clencias de la Salud

Por medio de la presente Yo,

autorizo al Instituto de Ciencias de la Salud, de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo a hacer uso de imagenes como parte de la investigacion “Intervencion
neuropsicoldogica primara para la estimulacién del funcionamiento cognitivo de adultos
mayores hidalguenses™ con fines académicos e intereses cientificos. Otorgo el derecho
irrevocable, incondicional y sin expectativa de retribucion econémica del uso del material
que las contengan.
Esta autorizacién se regird por las normas legales aplicables y en particular por las
siguientes:
v La imagen podrd ser utilizado con fines académicos por parte tnicamente de los
investigadores.
v" La imagen es sin @nimo de lucro y en ningiin momento serd utilizado para objetivos
distintos.
v" Mi autorizacion permitird el uso del material por un plazo de tiempo ilimitado.
v" La Universidad queda exenta de cualquier responsabilidad que se pueda derivar de la
presente actividad con la firma de la autorizacion.
Si yo decido rescindir esta autorizacion, no se permitira posteriores usos de mi fotografia,
pero no podra pedir que se devuelvan la informacion ya utilizadas.
Derechos

v Puedo solicitar que cese la toma de fotografias en cualquier momento.



Puedo rescindir esta autorizacién hasta una fecha razonable antes de que se utilice la
imagen, por escrito, remitido a la Lic. Sheila Yissel Collera Rives.

Puedo inspeccionar u obtener una copia de las imdgenes cuyo uso estoy autorizando.
Puedo negarme a firmar esta autorizacion,

Tengo derecho a recibir una copia de esta autorizacion.

Entiendo que no recibiré ningin tipo de compensacion financiera.

Firma del participante Firma de la investigadora

Firma del testigo Lugar y fecha



Apéndice 12: Sintesis de la estructura del Programa.

Sesion Actividad Tiempo Proceso estimulado Tareas

1 Atencion y memoria
Presentacion de la sesion. 5 min
Cuénto dura un beso. 10 min Atencion focalizada 1
Atentamente. 15 min £ Atencion selectiva. 3
Caza al que se repite. 15 min § Dividida 1
Como dice el dicho. 10 min Memoria declarativa (Semantica) 1
Retroalimentacion. 5 min

2 Memoria
Presentacion de la sesion. 5 min
Orden de letras en palabras y de palabras en 20 min Memoria declarativa (Semantica) 2
oraciones. E
Entre Chavela y Negrete. 20 min 3 Memoria declarativa (Episddica) 2
Retroalimentacion. 5 min

3 Memoria
Presentacion de la sesion. 5 min
Pareja perfecta. 20 min £ Memoria a corto plazo 1
Lo sé de memoria. 20 min § Memoria no declarativa 2
Retroalimentacion. 5 min




Sesion Actividad Tiempo Proceso estimulado Tareas
4 Funciones ejecutivas
Presentacion de la sesion. 5 min
Lo pienso, lo hago. 40 min E Organizacion, categorizacion y planeacion. 3
o
Retroalimentacion. 5 min 0
5 Funciones ejecutivas
Presentacion: de la sesion. 5 min
Por pasos. 40 min é Memoria de trabajo. 3
Retroalimentacion. 5 min 3
6 Funciones ejecutivas
Presentacion de la sesion. 5 min
Fluidez no es rapidez. 40 min E Fluidez verbal. 2
Retroalimentacion. 5 min 3
7 Funciones ejecutivas

Presentacion de la sesion.
Como constelaciones.
Anagramas.

Retroalimentacion.

5 min

15 min £ Flexibilidad cognitiva. 2
S

25 min 3 1

5 min




Sesion Actividad Tiempo Proceso estimulado Tareas

8 Funciones ejecutivas
Presentacion de la sesion. 5 min
Léelo en el espejo. 40 min E Flexibilidad cognitiva. 1
Retroalimentacion. 5 min B

9 Funciones ejecutivas
Presentacion de la sesion. 5 min c
cCual? 40 min ‘E  Control inhibitorio. 2
Retroalimentacion. 5 min 3

Actividades cognitivamente estimulantes

10 Presentacion de la sesion. 5 min Atencién, memoria a corto plazo, comprension, 3
Siempre en mi mente. 40 min E categorizacion, memoria de trabajo.
Retroalimentacion. 5 min 3

11 Presentacion de la sesion. 5 min Atencion sostenida, planeacién, organizacion, 2
Agilmente. 40 min E flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo.
Retroalimentacion. 5 min 3

12 Presentacion de la sesion. 5 min Memoria semantica (evocacion), planeacion, 3
Repaso. 40 min E memoria de trabajo
Retroalimentacion. 5 min 3







