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Resumen 

 El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) es una condición que afecta principalmente a 

los adultos mayores. Se caracteriza por una disminución en las capacidades cognitivas que 

va más allá de lo esperado para su edad y nivel educativo. Aunque quienes lo padecen aún 

pueden realizar sus actividades diarias, están en mayor riesgo de desarrollar demencia, 

especialmente la enfermedad de Alzheimer. Este deterioro afecta su calidad de vida, 

disminuyendo su autonomía e independencia, e impactando negativamente en su bienestar 

general. Este trabajo tuvo como objetivo diseñar un programa de estimulación cognitiva 

para prevenir la pérdida de memoria en adultos mayores con envejecimiento normal o con 

DCL. La creación del programa se abordó en dos etapas: primero, una búsqueda exhaustiva 

de artículos científicos de no más de seis años en bases de datos electrónicas como PubMed, 

PsycINFO, Web of Science y Scopus, reveló que técnicas como la imaginería mental, 

mnemotecnias, baile y estrategias de compensación de memoria promueven la activación 

mental, la retención de información y el bienestar emocional. La creación de los talleres se 

dio en función de la evidencia empírica obtenida de los estudios revisados. El programa se 

estructuró en 10 sesiones semanales de 60 a 95 minutos. Además, se enfoca en fomentar el 

bienestar emocional y la socialización, integrando actividades como el arte y la danza. Se 

concluye que las técnicas de estimulación cognitiva ofrecen beneficios específicos para 

distintos tipos de memoria en adultos mayores.  

Palabras clave: DCL, adultos mayores, memoria, estimulación cognitiva 

Abstract 

 Mild Cognitive Impairment (MCI) is a condition that primarily affects older adults. 

It is characterized by a decline in cognitive abilities that goes beyond what is expected for 

their age and educational level. Although those affected can still carry out their daily 
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activities, they are at a higher risk of developing dementia, especially Alzheimer's disease. 

This impairment impacts their quality of life by reducing autonomy and independence, and 

it negatively affects their overall well-being. The objective of this work was to design a 

cognitive stimulation program to prevent memory loss in older adults with normal aging or 

MCI. The program's development was approached in two stages: first, an exhaustive search 

of scientific articles no more than six years old in electronic databases such as PubMed, 

PsycINFO, Web of Science, and Scopus revealed that techniques like mental imagery, 

mnemonics, dance, and memory compensation strategies promote mental activation, 

information retention, and emotional well-being. Workshop creation was based on empirical 

evidence from the reviewed studies. The program was structured into 10 weekly sessions 

lasting 60 to 95 minutes. It also focuses on promoting emotional well-being and 

socialization by integrating activities such as art and dance. The conclusion is that cognitive 

stimulation techniques provide specific benefits for different types of memory in older 

adults. 

Keywords: MCI, older adults, memory, cognitive stimulation  
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Introducción 

 El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) está caracterizado por un declive cognitivo 

mayor al esperado para la edad y el nivel educativo. Las personas con DCL tienen un mayor 

riesgo de desarrollar demencia, particularmente la enfermedad de Alzheimer (Tomaszewski 

et al., 2009). Esto implica una pérdida de calidad de vida, autonomía e independencia para 

los adultos mayores afectados.  

 Cifras recientes indican que en los Estados Unidos alrededor de 5.4 millones de 

individuos de 70 años o más presentan deterioro cognitivo leve. En el lapso comprendido 

entre 2005 y 2009, los costos mundiales derivados de la demencia experimentaron un 

incremento aproximado del 34% (Wayne et al., 2014). En Ecuador, las estadísticas muestran 

que el 10% de la población ecuatoriana tiene más de 65 años, y el índice de envejecimiento 

ha crecido significativamente en los últimos 12 años (INEC, s.f.). A medida que aumenta la 

población de adultos mayores, se incrementan los desafíos relacionados con las dificultades 

de memoria, que es una de las funciones cognitivas más frágiles y susceptibles al deterioro 

asociado con el envejecimiento normal.  

 Diversas investigaciones han demostrado la eficacia de las intervenciones 

cognitivas para mejorar la memoria en individuos mayores con DCL (Rapp et al., 2002; 

Sharma et al., 2016; Wenisch et al., 2007; Zhao et al., 2018). Estos hallazgos respaldan el 

uso de la estimulación cognitiva y el entrenamiento de la memoria como enfoques 

prometedores para abordar el DCL en la población ecuatoriana. Este estudio propone 

diseñar un plan de intervención efectivo de estimulación cognitiva dirigido a personas con 

envejecimiento normal y aquellas con DCL, con el propósito de prevenir y retrasar la 

progresión del DCL a la demencia. La pregunta de investigación que guía este trabajo de 

investigación es ¿Qué características debería tener el plan de estimulación de memoria para 

adultos mayores? Para abordar esta pregunta de investigación el objetivo general de esta 

https://www.zotero.org/google-docs/?EUk31r
https://www.zotero.org/google-docs/?EUk31r
https://www.zotero.org/google-docs/?jusz0t
https://www.zotero.org/google-docs/?jBl9Gj
https://www.zotero.org/google-docs/?jBl9Gj
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investigación fue diseñar un plan de estimulación cognitiva para la prevención de la pérdida 

de memoria en adultos mayores con envejecimiento normal o con DCL. Para ello, en primer 

lugar, se realizó una amplia búsqueda bibliográfica que destacó las diferentes formas de 

estimulación neuropsicológica en adultos mayores. En segundo lugar, se determinó las 

características de los programas de intervención encontrados en la literatura potencialmente 

aplicables a la población objetivo en materia de memoria, y finalmente se diseñó una 

propuesta de taller para el desarrollo y mantenimiento de la memoria. 

 Este documento se encuentra organizado de la siguiente manera, en el capítulo 1 se 

aborda el Marco teórico y el estado del arte, en esta sección se examina la diferencia entre 

envejecimiento normal y DCL, la memoria y cómo se ve afectada por el DCL y las 

diferencias entre estimulación, entrenamiento y rehabilitación cognitiva. En el capítulo 2 se 

describe la metodología utilizada para la creación del programa de estimulación cognitiva 

propuesto. En el capítulo 3 se presenta la planificación de los talleres con base en la 

literatura revisada y su efectividad en la estimulación de memoria. En la sección discusión 

se argumentan las decisiones de diseño tomadas en la creación de programa con base en 

evidencia empírica y en las teorías de andragogía y método Montessori. Finalmente, se 

señalan las conclusiones y limitaciones, así como recomendaciones para futuros trabajos.  
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Capítulo 1. Marco teórico y estado del arte  

 El aumento de la expectativa de vida de los seres humanos, genera la necesidad de 

prestar atención al bienestar y cuidado de los adultos mayores. Los problemas relacionados 

con el deterioro cognitivo y la edad causan complicaciones en su calidad de vida y la de sus 

cuidadores (Hernández Silvera y Leonardelli, 2022). El deterioro de las facultades cognitivas 

asociado al envejecimiento representa un importante desafío en materia de salud pública a 

escala global. En este contexto, el presente marco teórico y estado del arte pretende examinar 

exhaustivamente la literatura existente, los conceptos fundamentales y las teorías más 

relevantes en torno al envejecimiento, el deterioro cognitivo y las estrategias de estimulación 

cognitiva. Esta revisión sentará las bases para comprender la complejidad del fenómeno y 

explorará las perspectivas actuales en la búsqueda de soluciones para mejorar la calidad de 

vida de la población adulta mayor. 

Deterioro Cognitivo Leve 

 El cerebro es el centro de procesamiento del pensamiento, memoria, lenguaje, 

planificación, y resolución de problemas. Los cambios físicos derivados del envejecimiento 

pueden tener un efecto en las habilidades cognitivas. El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) 

puede ser difícil de diagnosticar, dado que está caracterizado por una disminución sutil pero 

medible de la memoria y el pensamiento, y además porque varía de persona a persona 

(Deary et al., 2009). 

El DCL es un fenómeno prevalente en la sociedad actual, cuyo principal factor 

sociodemográfico de riesgo para su desarrollo es la edad. El proceso natural del 

envejecimiento se acompaña de mayor dificultad en la adquisición y consolidación de nueva 

información, así como disminución en la capacidad de atención y memoria. Sin embargo, las 

personas con DCL experimentan una variedad de problemas cognitivos que afectan diferentes 

https://www.zotero.org/google-docs/?idvswQ
https://www.zotero.org/google-docs/?C3faqF
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áreas del funcionamiento mental. Entre los más comunes se encuentran memoria, lenguaje, 

atención, orientación, cálculo, habilidades visoespaciales y funciones ejecutivas (Gómez-

Soria et al., 2021).  

 El DCL se caracteriza por provocar estos cambios cognitivos perceptibles por quien 

lo sufre y su círculo cercano, sin embargo, aún le permite ser funcional e independiente en 

su vida cotidiana. Kral (1958), se refiere a esta condición como el “olvido benigno de la 

senescencia” (pág. 174), para describir el cuadro de pérdida de memoria, que no conduce a 

un tipo de deterioro. Posteriormente, Petersen et al. (1999), introduce la noción de DCL, y lo 

define como el período de transición entre el envejecimiento normal y un probable 

diagnóstico de enfermedad de Alzheimer. De acuerdo a Petersen et al. (2018), el diagnóstico 

de DCL no es un factor pronóstico de progreso a demencia. Las personas que sufren esta 

condición podrían mantenerse estables, o incluso volver a un estado neurológico previo. 

Kuroda et al. (2024), lo definen como una condición cuyo grado de evolución se encuentra 

entre el funcionamiento cognitivo normal y la demencia. En la Tabla 1 se describe la 

clasificación del deterioro cognitivo de acuerdo a varios autores. 

Tabla 1.  

Clasificación del deterioro cognitivo 

Clasificación del deterioro 

cognitivo 

Autor Descripción 

Olvido benigno de la 

senescencia (Benign 

senescence forgetfulness) 

Kral (1958) - Errores menores y 

variables en orientación. -

Dificultad para recordar 

nombres y fechas pasadas 

que antes se podían recordar. 

Olvido maligno de la 

senescencia (Malignant 

senescence forgetfulness) 

Kral (1958) Problemas severos de 

memoria: 

- Deterioro de la memoria 

reciente 

- Disfasia nominal 

- Mayor mortalidad en 

https://www.zotero.org/google-docs/?nbDlq5
https://www.zotero.org/google-docs/?nbDlq5
https://www.zotero.org/google-docs/?xlHHwu
https://www.zotero.org/google-docs/?W5tUnZ
https://www.zotero.org/google-docs/?IM9Ol3
https://www.zotero.org/google-docs/?tWmlD3
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comparación con el olvido 

benigno 

Deterioro de la memoria 

asociado a la edad (Age-

associated memory 

impairment) 

National Institute of Mental 

Health (1986) 

- Diferenciar los cambios 

“normales” de los 

patológicos 

- Quejas subjetivas de mala 

memoria 

Deterioro cognitivo asociado 

al envejecimiento (Ageing-

associated cognitive decline) 

Levy (1994) - Reporte de fallas en la 

memoria por parte de un 

informante 

- Dificultad en una de cinco 

áreas: memoria y 

aprendizaje; atención y 

concentración; pensamiento; 

lenguaje; y funcionamiento 

viso-espacial 

Deterioro cognitivo 

relacionado con la edad 

(Age-related cognitive 

decline) 

DSM-IV (Asociación 

Americana de Psiquiatría, 

1994) 

- Reporte del individuo o de 

un informante sobre el 

deterioro cognitivo 

- El declive debe ser gradual 

y estar presente por al menos 

seis meses 

Deterioro cognitivo leve 

(Mild cognitive impairment) 

Petersen (1999) - Transición entre el 

envejecimiento normal y 

posible diagnóstico de 

Alzheimer 

Nota: Adaptado de O’Brien (1999), Petersen (1999). 

 El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM 5), 

propuesto por la Asociación Americana de Psiquiatría (2013), describe que los criterios para 

diagnosticar el trastorno neurocognitivo leve o DCL se basan en la preocupación del 

individuo, de un informante, o en resultados positivos de pruebas neuropsicológicas 

estandarizadas que indiquen una disminución cognitiva moderada en comparación con el 

nivel anterior de funcionamiento. Sin embargo, estas dificultades cognitivas no afectan la 

capacidad para llevar a cabo actividades diarias de manera independiente. Además se debe 

descartar que el déficit cognitivo esté relacionado a un delirium, y que las dificultades 

cognitivas no se puedan explicar mejor por otro trastorno mental (González-Palau et al., 

https://www.zotero.org/google-docs/?tfvhvv
https://www.zotero.org/google-docs/?AXY3Y4
https://www.zotero.org/google-docs/?rSm5WI
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2015; Instituto Universitario de Psicología Dinámica, s. f.). 

 De acuerdo con Csukly et al. (2016) los pacientes con DCL pueden dividirse en dos 

categorías principales: amnésico y no amnésico. En el caso del DCL amnésico, la pérdida de 

memoria es predominante, la persona ya no recuerda detalles que antes recordaba con 

facilidad y está asociada con un alto riesgo de progresión hacia la enfermedad de Alzheimer. 

En contraste, las personas con DCL no amnésico muestran déficits en áreas cognitivas 

distintas a la memoria como la habilidad para tomar decisiones, la percepción visual, estimar 

el tiempo para una actividad o dificultad para seguir una secuencia de pasos para completar 

una tarea, y enfrentan un mayor riesgo de desarrollar otras formas de demencia, como la 

demencia de cuerpos de Lewy (Alzheimer’s Association, s. f.).  

Memoria y DCL 

 La memoria es un proceso cognitivo complejo que nos permite codificar, almacenar 

y recuperar información importante para la persona a lo largo del tiempo (Carrillo-Mora, 

2010a). Varios estudios operan sobre la hipótesis de que la memoria no es una sola unidad, 

sino que está compuesta por varios subsistemas que pueden funcionar con autonomía el uno 

del otro y se ven afectados de diferente manera con el envejecimiento (Clare y Woods, 

2003; Luo y Craik, 2008; Squire, 2004).  

 Los diferentes sistemas de memoria se pueden distinguir según el tipo de 

información que procesan y los principios según los cuales operan. Han existido varias 

clasificaciones a lo largo de los años, pero tomaremos en cuenta la más aceptada que 

contempla dos categorías principales, la memoria a corto y largo plazo. El primer sistema es 

a largo plazo y se divide en memoria declarativa y no declarativa. La memoria declarativa a 

su vez está constituida por dos tipos de memoria, la memoria semántica que se encarga del 

almacenamiento de conocimientos generales y conceptuales, y la memoria episódica o 

autobiográfica que guarda recuerdos de eventos y experiencias personales. (Carrillo-Mora, 

https://www.zotero.org/google-docs/?rSm5WI
https://www.zotero.org/google-docs/?U086oY
https://www.zotero.org/google-docs/?Ag5XSO
https://www.zotero.org/google-docs/?rwzxng
https://www.zotero.org/google-docs/?rwzxng
https://www.zotero.org/google-docs/?hcg5kD
https://www.zotero.org/google-docs/?hcg5kD
https://www.zotero.org/google-docs/?MbAUvI
https://www.zotero.org/google-docs/?MbAUvI
https://www.zotero.org/google-docs/?MbAUvI
https://www.zotero.org/google-docs/?MbAUvI
https://www.zotero.org/google-docs/?MbAUvI
https://www.zotero.org/google-docs/?MbAUvI
https://www.zotero.org/google-docs/?FbSgc8
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2010a, 2010b). Dentro de la memoria no declarativa se encuentra la memoria procedimental 

o implícita, que se centra en el aprendizaje y la retención de habilidades motoras y 

procedimientos (cómo ejecutar las tareas). El segundo sistema es a corto plazo y se compone 

de la memoria de trabajo, que permite retener y manipular información durante un breve 

período de tiempo. En la Figura 1 se muestra la clasificación de los sistemas de memoria 

según (Carrillo-Mora, 2010a, 2010b). 

Figura 1. 

Clasificación de los sistemas de memoria 

 

Nota: Adaptado de Carrillo-Mora (2010a, 2010b). 

 En este contexto, Clare y Woods (2003), señalan que la transición del 

envejecimiento normal a la enfermedad de Alzheimer se caracteriza principalmente por la 

afectación de la memoria episódica. Esta se manifiesta en dificultades con el procesamiento 

de la información y la consolidación de recuerdos. No obstante, es importante notar que 

otros subsistemas, como la memoria semántica y la memoria procedimental, permanecen 

relativamente intactos en las etapas iniciales de este proceso.  

https://www.zotero.org/google-docs/?FbSgc8
https://www.zotero.org/google-docs/?4qWo7b
https://www.zotero.org/google-docs/?H5ybDQ
https://www.zotero.org/google-docs/?H5ybDQ
https://www.zotero.org/google-docs/?H5ybDQ
https://www.zotero.org/google-docs/?zDGR7H
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Envejecimiento normal y DCL 

 Con la finalidad de tener una visión más completa del fenómeno del deterioro 

cognitivo, a continuación, se examina cómo los cambios examinados en la sección anterior, 

se relacionan con los procesos cerebrales subyacentes y los factores que pueden influir en la 

manifestación y progresión del deterioro cognitivo a través de la revisión de investigaciones 

sobre los cambios en el proceso de memoria durante el envejecimiento.  

 El envejecimiento es un proceso natural e inevitable que afecta a todos los seres 

humanos, pero la línea que separa el envejecimiento normal del DCL puede ser sutil y difícil 

de determinar. Gonzalez-Aguilar y Grasso (2018) distinguen al envejecimiento exitoso del 

patológico y normal. Describen al envejecimiento exitoso como un sentido de bienestar 

personal, con un nivel óptimo de funcionamiento cognitivo y físico, además de la baja 

vulnerabilidad a enfermedades discapacitantes. El envejecimiento normal se refiere al 

proceso natural de cambio que experimenta una persona en cuerpo y mente a medida que 

avanza en edad, generalmente estos cambios no interfieren significativamente con las 

actividades diarias, permitiendo cierto nivel de autonomía del adulto mayor, sin embargo, no 

alcanza las características del envejecimiento exitoso. Por último, el envejecimiento 

patológico se caracteriza por cambios que son más severos, rápidos e incapacitantes y 

causan una pérdida de la autonomía, frecuentemente desencadenan en enfermedades 

neurodegenerativas. Como se mencionó anteriormente el DCL se encuentra en una categoría 

intermedia entre el envejecimiento cognitivo típico y el deterioro cognitivo asociado con la 

demencia. 

 Esta sección se enfoca en explorar los diversos marcadores y factores que los 

investigadores han identificado para diferenciar entre estos dos estados. Por ejemplo, en el 

intento por distinguir el envejecimiento normal del DCL, Sung et al. (2020), se enfocaron en 

examinar la complejidad sintáctica como marcador para diferenciarlos, encontrando que las 

https://www.zotero.org/google-docs/?gi9VQl
https://www.zotero.org/google-docs/?iy9jHv
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personas con DCL tenían mayor dificultad para comprender oraciones con estructura pasiva 

que sus pares. Factores como la edad y el nivel de educación también han sido examinados 

para establecer la prevalencia de DCL. De acuerdo a Petersen et al. (2018) y Hernández 

Silvera y Leonardelli (2022), la prevalencia de DCL aumenta con la edad y con un nivel más 

bajo de educación.  

 Otra de las medidas usadas para diferenciar el DCL del envejecimiento normal es el 

recuerdo de caras desconocidas (Nguyen et al., 2014). En este estudio se encontró que los 

pacientes con DCL mostraron un grado menor de recuerdo de caras no familiares, en 

contraste con quienes fueron catalogados con un envejecimiento normal. La duración de las 

siestas, particularmente en hombres, también ha sido relacionada como un marcador 

temprano para el posible diagnóstico de DCL (Leng et al., 2019). 

 Mientras que los estudios mencionados anteriormente se centran en marcadores 

específicos para diferenciar el envejecimiento normal del DCL, es igualmente importante 

comprender las manifestaciones concretas de este deterioro en la vida cotidiana de los 

adultos mayores. Para profundizar en este aspecto, es necesario examinar investigaciones 

que hayan realizado un análisis más exhaustivo de los dominios cognitivos afectados en el 

DCL.  

 En este contexto, un estudio llevado a cabo en Irán ofrece una visión más detallada 

de los problemas cognitivos que experimentan las personas con DCL, proporcionando una 

perspectiva integral de cómo este trastorno impacta en diversos aspectos de la función 

cognitiva y el bienestar emocional. El estudio referido, se llevó a cabo en una población de 

adultos mayores, postula que los principales problemas que presentan las personas con DCL, 

están divididos en cuatro dominios generales. El primero son dificultades de memoria, 

principalmente memoria episódica, que implica olvidos en las tareas de la vida cotidiana. El 

segundo problema que se presenta tiene que ver con cuatro áreas de la atención: atención 

https://www.zotero.org/google-docs/?VOQk6O
https://www.zotero.org/google-docs/?sBJDbM
https://www.zotero.org/google-docs/?fzMER8
https://www.zotero.org/google-docs/?dTVYAT
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cambiante, atención selectiva, atención sostenida y atención dividida. El tercero es que las 

funciones cognitivas como flexibilidad cognitiva, control inhibitorio y memoria de trabajo 

también se ven afectadas. Por último, se encontró que los adultos mayores también 

presentan dificultades en el lenguaje, específicamente complicaciones para encontrar las 

palabras para comunicar sus ideas. Este estudio también demostró que existen problemas del 

estado del ánimo relacionados con la percepción de los adultos mayores de los problemas 

antes mencionados (Ghaderi-Rammazi et al., 2023). 

Teorías fundamentales en la estimulación cognitiva para adultos mayores con DCL 

 En el campo de la estimulación cognitiva para adultos mayores con DCL, varias 

teorías fundamentales han surgido para explicar y guiar las intervenciones. Estas teorías 

proporcionan un marco conceptual para comprender cómo el cerebro responde al 

envejecimiento y a los desafíos cognitivos. Entre estas, destaca particularmente el concepto 

de Reserva Cognitiva (RC), que ha ganado considerable atención en las últimas décadas por 

su potencial para explicar las diferencias individuales en la manifestación clínica del 

deterioro cognitivo. La reserva cognitiva se refiere a la habilidad del cerebro para resistir o 

compensar los efectos de los problemas neuronales o el deterioro cognitivo relacionado con 

la edad, retrasando así la manifestación de signos de deterioro en el rendimiento diario y en 

resultados de pruebas neuropsicológicas (Gonzalez-Aguilar y Grasso, 2018). 

 Esta teoría propuesta por Stern (2009) postula que las experiencias de vida, como la 

educación, la ocupación y las actividades de ocio, pueden crear una "reserva" que permite a 

algunas personas tolerar mejor los cambios cerebrales asociados con el envejecimiento o la 

patología. En el contexto del DCL esta teoría sugiere que las intervenciones que promueven 

la estimulación cognitiva y el compromiso en actividades mentalmente desafiantes podrían 

ayudar a construir y mantener esta reserva, potencialmente retrasando la progresión del 

deterioro cognitivo 

https://www.zotero.org/google-docs/?he4Goo
https://www.zotero.org/google-docs/?he4Goo
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https://www.zotero.org/google-docs/?XBgeE3
https://www.zotero.org/google-docs/?XBgeE3
https://www.zotero.org/google-docs/?XBgeE3
https://www.zotero.org/google-docs/?XWUU1M
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 La evidencia empírica demuestra que, durante el envejecimiento cerebral, el 

proceso atencional se ve perjudicado con una disminución de la velocidad de procesamiento 

motor y cognitivo, produciendo efectos generales en la cognición de los adultos mayores 

(García Ortiz et al., 2021). La RC, guarda una estrecha relación con el nivel de educación 

formal alcanzado y el grado de estimulación cognitiva experimentado a lo largo del ciclo 

vital.  

 La RC parece desempeñar un rol fundamental como mecanismo compensatorio, 

facilitando la preservación de las habilidades cognitivas frente a los cambios neurológicos 

asociados al envejecimiento normal o a la presencia de patologías neurodegenerativas 

(Valencia et al., 2023). El estilo de vida es otro de los factores asociados al deterioro 

cognitivo, y la investigación respalda la hipótesis de que la RC, puede retardar o mitigar los 

síntomas relacionados con el daño cerebral y reducir el riesgo de demencia mediante un 

estilo de vida cognitivamente activo (Gómez-Soria et al., 2021). 

 La investigación realizada por Baldivia et al. (2008) identifica las principales 

fuentes de desarrollo de la RC a lo largo del ciclo de vida, sus hallazgos destacan que la 

variabilidad en el procesamiento cognitivo entre las personas mayores puede explicarse por 

los beneficios protectores que resultan de la estimulación cognitiva constante a lo largo de la 

vida, en actividades como la educación, la participación en actividades que estimulan la 

mente y la ocupación diaria. De la misma manera, otro estudio realizado por Iraniparast et 

al. (2022), menciona que los niveles de educación, el desempeño académico y las 

habilidades de escritura son marcadores que ayudan a la construcción de la RC y no solo 

pueden mantener el nivel cognitivo, sino que pueden llegar a ayudar a revertir el proceso de 

deterioro cognitivo.  

 Por otro lado, diferentes estudios muestran una relación entre los niveles altos de 

RC y una reducción notable de las dificultades cognitivas en etapas tempranas de demencia, 

https://www.zotero.org/google-docs/?TivHfw
https://www.zotero.org/google-docs/?dgZeJ4
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https://www.zotero.org/google-docs/?K9A8Co
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ya que ayuda a los pacientes a manejar de mejor manera la patología. Sin embargo, estos 

niveles también se asocian con un declive cognitivo más rápido en las etapas avanzadas de 

la enfermedad de Alzheimer (Baldivia et al., 2008; Van Loenhoud et al., 2019). 

 Otra de las teorías más influyentes en este campo es el Modelo de Andamiaje de la 

Cognición en el Envejecimiento (STAC) propuesto por Park y Reuter-Lorenz (2009). Este 

modelo sugiere que el cerebro, en respuesta al deterioro relacionado con la edad, recluta 

redes neuronales adicionales o alternativas para mantener el rendimiento cognitivo. El 

concepto de "andamiaje" implica que el cerebro desarrolla mecanismos compensatorios, 

activando circuitos neuronales complementarios para sostener la función cognitiva. Esta 

perspectiva ofrece un marco prometedor para el desarrollo de terapias que podrían fortalecer 

estos procesos de andamiaje en individuos con DCL. 

 En un nuevo estudio, Reuter-Lorenz y Park (2014) proponen un nuevo modelo 

revisado de esta teoría (STAC-r). Esta actualización reconoce que factores como la 

educación, el ejercicio físico y el compromiso cognitivo pueden afectar tanto la función 

cerebral como la capacidad de andamiaje compensatorio a lo largo del tiempo. Mencionan 

que la compensación neural ayuda a mantener la función cognitiva a pesar del deterioro 

neuronal relacionado con la edad, además, la teoría sugiere que los adultos mayores que 

presentan factores genéticos favorables, comportamientos saludables y actividades 

beneficiosas necesitarán menos compensación neural. La compensación neural puede ser 

una respuesta a la disminución de la eficiencia, activando redes neurales adicionales para 

mantener la función cognitiva. El modelo STAC-r proporciona un marco teórico sólido para 

entender los mecanismos adaptativos del cerebro en el envejecimiento y el DCL 

Estimulación, entrenamiento y rehabilitación cognitiva  

 En el contexto de las neurociencias cognitivas y la psicología clínica, la 

estimulación, el entrenamiento y la rehabilitación cognitiva se posicionan como 

https://www.zotero.org/google-docs/?zL60l6
https://www.zotero.org/google-docs/?zL60l6
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https://www.zotero.org/google-docs/?zrdmQU
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herramientas fundamentales para optimizar el funcionamiento mental y abordar los desafíos 

cognitivos que surgen a lo largo de la vida.  

Para Clare y Woods (2003), el entrenamiento cognitivo se enfoca en fortalecer y 

optimizar habilidades cognitivas específicas como memoria, atención o solución de 

problemas que se han visto afectadas o debilitadas por diversas causas. Se menciona que la 

práctica y repetición de estas actividades, tiene el potencial de generalizar las funciones 

cognitivas a otros contextos del entrenamiento.  

La rehabilitación cognitiva es un conjunto de intervenciones personalizadas dirigidas 

a recuperar o restaurar las funciones cognitivas que se han visto deterioradas debido a un 

daño cerebral o una enfermedad neurológica. La rehabilitación cognitiva tiene dos objetivos 

principales, el primero es aprovechar al máximo las capacidades de memoria actuales, 

mediante la enseñanza de técnicas para la retención de nueva información; y el segundo es 

compensar las dificultades, ajustando el ambiente o usando ayudas para la memoria (Clare y 

Woods, 2003).   

Para lograr estos objetivos, se emplean diversas estrategias y técnicas. Las actividades 

y debates grupales han sido usadas tanto en la estimulación cognitiva general como en la 

orientación a la realidad para estimular la mente y la socialización. Estas estrategias buscan 

mejorar de manera integral las capacidades cognitivas y habilidades sociales de las personas 

(Clare & Woods, 2004). Por ejemplo, en el estudio realizado por Matthews et al. (2020), se 

encontró que los adultos mayores que participan en intervenciones grupales se ven 

beneficiados en varios aspectos. Uno de ellos es la capacidad de identificarse con las 

experiencias de otros miembros, lo cual promueve un sentido de pertenencia al grupo y 

aceptación de la enfermedad, mejorando las habilidades de afrontamiento. Por otro lado, en 

este estudio, se proporcionó información sobre el proceso normal de envejecimiento y su 

https://www.zotero.org/google-docs/?RzVv7c
https://www.zotero.org/google-docs/?OAJS8l
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https://www.zotero.org/google-docs/?OAJS8l
https://www.zotero.org/google-docs/?k5SzKQ
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relación con la memoria, los participantes indicaron que entender su diagnóstico facilitaba el 

manejo de los síntomas presentados. Además, experimentaron un notable alivio al darse 

cuenta de que no están solos en enfrentar sus dificultades de memoria. Este programa 

buscaba enseñar estrategias efectivas para la memoria y mejorar el bienestar general, durante 

el estudio, se observó que aunque los facilitadores ofrecen información y ejemplifican las 

estrategias, los propios miembros del grupo representan un recurso especialmente valioso, ya 

que en muchos aspectos su experiencia propia les da más credibilidad frente a otros 

miembros.  

En las personas con demencia, la memoria y otras dificultades cognitivas pueden 

afectar en gran medida su autoestima, lo que puede llevar a problemas de percepción de la 

autoeficacia, ansiedad, depresión y evitación de actividades, aumentando la probabilidad de 

empeorar el déficit cognitivo (Clare y Woods, 2003). Por tanto, el apoyo mutuo y la 

experiencia compartida entre los miembros del grupo no solo facilita la adopción de nuevas 

estrategias, sino que también fortalece su autoestima y bienestar emocional. 

DCL y estimulación cognitiva 

Diversos estudios indican que la estimulación cognitiva puede llegar a ser eficaz para 

promover un envejecimiento saludable, dado que el deterioro cognitivo en la vejez puede 

variar desde cambios normales asociados con la edad hasta el deterioro cognitivo leve o 

demencia grave. Las quejas relacionadas con la memoria son una observación común 

reportada por adultos mayores, y la implementación de una intervención sistemática puede 

constituir una medida efectiva para mitigar el declive cognitivo asociado al envejecimiento. 

El término Calidad de Vida Referida a la Salud (CVRS), se utiliza para indagar la percepción 

de una persona sobre los efectos de una enfermedad en su vida. En el caso de los adultos 

mayores, se ha visto que un estilo de vida saludable incrementa la satisfacción con la vida, 

https://www.zotero.org/google-docs/?v5PSHR
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https://www.zotero.org/google-docs/?v5PSHR
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esta satisfacción genera una imagen positiva del envejecimiento y por lo tanto mayor 

longevidad e independencia (Rey Cao et al., 2011).  

 Por otro lado, la estimulación de las funciones cognitivas permite prolongar la 

independencia del adulto mayor y retardar los efectos del déficit cognitivo para mantener 

una buena calidad de vida (García Ortiz et al., 2021). Los programas de estimulación que 

incluyen ejercicios aeróbicos, actividad mental y participación social han demostrado la 

reducción de riesgo de deterioro cognitivo (Kuroda et al., 2024). Rey Cao et al. (2011), en 

su estudio, afirma que existe un mejor rendimiento cuando los programas de entrenamiento 

cognitivo y físico se aplican de manera conjunta. Estos resultados son congruentes con los 

resultados reportados en el metaanálisis realizado por Wayne et al. (2014), que incluyó 16 

estudios, reveló que la práctica regular de ejercicio físico reduce de manera relativa el riesgo 

de padecer demencia en un 28%. Estos hallazgos sugieren que la actividad física podría 

desempeñar un papel determinante como estrategia de prevención ante el deterioro cognitivo 

relacionado con la edad y los trastornos neurodegenerativos. 

 De la misma manera, los programas de estimulación cognitiva, que implican 

ejercicios regulares, tienen como objetivo el fortalecimiento de las redes neuronales y la 

regeneración neuronal. (García Ortiz et al., 2021). Por ejemplo, sobre el programa Memoria 

en Movimiento, de Rey Cao et al. (2011),  se reporta que ha generado mejoras significativas 

en diversos aspectos del funcionamiento cognitivo, incluyendo la atención, la memoria 

inmediata, la memoria de trabajo, la memoria motriz y la conciencia corporal. Además, se 

observó que el 48% de la muestra participante evidencia una mejoría notable en su 

capacidad de retención y memorización. 

 Estos hallazgos resaltan la importancia de un enfoque integral en la estimulación 

cognitiva de los adultos mayores. Mientras que la actividad física juega un papel crucial, es 

igualmente importante considerar el impacto directo de los ejercicios mentales y la 

https://www.zotero.org/google-docs/?6SBIfL
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interacción social en la función cognitiva. Por estas razones, a continuación se examinan los 

efectos específicos de los programas de estimulación cognitiva, tanto en su forma tradicional 

como en formatos más innovadores, como las intervenciones computarizadas. Estos 

enfoques ofrecen perspectivas prometedoras para mantener y mejorar las capacidades 

cognitivas en la vejez. 

 La estimulación cognitiva desempeña un papel crucial en el aprendizaje, 

asimilación de nueva información y la conservación de la memoria, este tipo de intervención 

podría ofrecer efectos positivos en la RC de los adultos mayores y así prevenir el progreso 

de DCL a un diagnóstico de demencia. Estudios mencionan que la falta de actividad 

cognitiva acelera el declive cognitivo, por lo que se promueven actividades en grupo que 

faciliten la discusión y socialización (Gómez-Soria et al., 2023).  

Para ilustrar la eficacia de estos programas de estimulación cognitiva, podemos 

examinar un estudio longitudinal realizado por Günther et al. (2003) con adultos de entre 75 y 

91 años que presentaban dificultades en la memoria relacionadas con actividades de su vida 

diaria. El programa de entrenamiento computarizado tuvo una sesión de 45 minutos 

semanalmente durante 14 semanas, en las sesiones se trabajó la velocidad de procesamiento 

de la información, la memoria a corto y largo plazo, la tendencia a la interferencia de otros 

recuerdos y el aprendizaje. Los resultados que se obtuvieron demuestran una mejora 

significativa en las funciones cognitivas en comparación con los resultados previos al 

entrenamiento, después de la aplicación del programa los participantes experimentaron una 

mayor facilidad para recordar pares y listas de palabras inmediatamente (memoria a corto 

plazo) y después de 30 minutos (memoria a largo plazo). Además, se observó una mejora en 

la capacidad de retención visual, el efecto se mantuvo a largo plazo.  

https://www.zotero.org/google-docs/?eZCQnW
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El estudio de Günther et al. (2003) demuestra la eficacia de los programas de 

estimulación cognitiva computarizados, sin embargo, es importante considerar que existen 

diversas formas de intervención que pueden beneficiar a los adultos mayores con deterioro 

cognitivo leve (DCL). Investigaciones recientes han explorado el potencial de actividades que 

combinan estimulación física y cognitiva, como el baile, encontrando que la combinación de 

la música y el ejercicio que se presenta en las intervenciones de baile tiene mayores 

beneficios en las funciones cognitivas de los adultos de 50 años en adelante. Comparado con 

los aeróbicos, el baile requiere movimientos detallados y repetitivos que deben ser recordados 

y ejecutados al ritmo de la música, por lo que puede tener un mayor efecto en el 

mantenimiento de la memoria en personas con DCL (Quan et al., 2024).    

 La investigación actual también está explorando métodos más holísticos que integran 

aspectos sociales y de la vida diaria en sus protocolos. Por ejemplo, en Brasil se realizó un 

ensayo controlado aleatorio para comprobar la validez de la Terapia de Estimulación 

Cognitiva en pacientes con demencia, además de obtener conocimiento de la experiencia de 

los participantes y sus cuidadores, el programa aplicado propone 14 sesiones que buscan 

mejorar el funcionamiento de las habilidades cognitivas al mismo tiempo que enfatiza el 

aspecto social. El ensayo indicó que, en comparación con el grupo de control, existieron 

mejoras notables en el estado de ánimo y en la realización de actividades cotidianas entre los 

participantes. Por otro lado, se encontraron dos beneficios principales: beneficios para los 

cuidadores y beneficios para el paciente (Naylor et al., 2024).  

En la misma línea, el estudio de Mraz et al. (2023) validó la efectividad de una 

estrategia de codificación de la memoria basada en el significado, concluyendo que el 

agrupamiento y la asociación de información pueden ser una intervención efectiva para 

mantener e incluso mejorar el desempeño en las actividades cotidianas, así como la atención 

https://www.zotero.org/google-docs/?qCwrNo
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y la memoria, en personas con DCL.Estos estudios demuestran que, la estimulación y las 

intervenciones cognitivas, que no implican el uso de medicamentos, son útiles para retrasar el 

progreso del declive cognitivo de los adultos mayores (Gomez-Soria et al., 2020).  

 El aumento de la expectativa de vida y los problemas asociados al deterioro 

cognitivo en los adultos mayores plantean desafíos significativos para la salud pública a 

nivel mundial. A pesar de los avances en la comprensión DCL y las intervenciones para 

estimulación cognitiva, persisten lagunas en la literatura que requieren atención. La 

investigación sobre el DCL ha identificado marcadores potenciales, como la complejidad 

sintáctica, el recuerdo de caras desconocidas y la duración de las siestas, que pueden ayudar 

a distinguir entre el envejecimiento normal y el deterioro cognitivo. Además, se destaca la 

importancia de la estimulación cognitiva y los programas de entrenamiento combinado, que 

han demostrado ser efectivos para mejorar el funcionamiento cognitivo en los adultos 

mayores. Sin embargo, se necesita más investigación para comprender completamente el 

impacto de estas intervenciones y su potencial para prevenir o retrasar el deterioro cognitivo 

relacionado con la edad y las enfermedades neurodegenerativas. En conjunto, estos 

hallazgos resaltan la necesidad de estrategias integrales de atención y prevención para 

abordar los desafíos asociados al envejecimiento de la población. 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?LpVKZ1
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Capítulo 2. Metodología 

 El presente estudio tuvo como objetivo el diseño de un taller de estimulación 

cognitiva en memoria para adultos mayores, basado en un enfoque andragógico. Este 

estudio se desarrolló en dos etapas, la primera etapa consiste en una revisión exhaustiva de 

la literatura para encontrar estudios que respalden con evidencia empírica la efectividad de 

estimulación cognitiva en memoria. La segunda fase consiste en la creación del taller. A 

continuación se detallan estas fases. 

Primera Fase: Revisión Literaria 

 En esta fase se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva de artículos científicos 

utilizando bases de datos académicas como PubMed, PsycINFO, Web Of Science y Scopus. 

Se utilizaron términos de búsqueda relevantes, como "estimulación cognitiva", "memoria en 

adultos mayores", "talleres de memoria" y otros términos relacionados. 

Criterios de inclusión y exclusión 

 Se establecieron criterios claros para seleccionar los estudios que fueron 

considerados en la revisión. Se incluyeron estudios escritos en idioma inglés y español, con 

relevancia para la investigación, y que reporten programas y técnicas que hayan demostrado 

efectividad en la estimulación cognitiva en memoria, además de no más de seis años de 

publicación. Mientras que se excluyeron artículos de propuestas de intervención que no 

hayan sido aplicadas, tesis de grado, artículos en otro idioma y con acceso restringido.  

Selección de estudios 

 El investigador revisó los títulos y resúmenes de los estudios identificados para 

determinar su relevancia según los criterios de inclusión y exclusión.  

Extracción de datos 

 Se diseñó una tabla de extracción de datos para registrar la información relevante 

de los estudios seleccionados, incluyendo autor, año de publicación, objetivo del estudio, 
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diseño metodológico, población de estudio, intervención aplicada y resultados principales. 

Síntesis de resultados 

 Se realizó una síntesis de los hallazgos de los estudios incluidos, identificando 

patrones, tendencias y discrepancias en la literatura revisada. Se prestó especial atención a 

las intervenciones y estrategias utilizadas en talleres de estimulación cognitiva para mejorar 

la memoria en adultos mayores. 

Segunda Fase: Diseño del Taller 

 Para una mayor comprensión de las necesidades de los adultos mayores en cuanto a 

educación, se investigó sobre la andragogía, su objetivo y principios. El objetivo de la 

educación dirigida a personas mayores o andragogía incluye: fomentar el acceso al 

conocimiento en diferentes áreas, apoyar la formación continua y explorar nuevas áreas de 

interés (García-Araneda, 2007). La educación de adultos representa un área donde ocurre el 

aprendizaje en personas mayores, y la andragogía tiene tres dimensiones que permiten que el 

aprendizaje se dé, estas son las metas y propósitos del aprendizaje, diferencias personales y 

situacionales y los principios de aprendizaje en adultos. Los principios que dirigen esta 

teoría son la necesidad de saber, autoconcepto del alumno, experiencia previa, disposición 

para aprender, orientación al aprendizaje centrado en problemas de la vida cotidiana y la 

motivación (Knowles et al., 2005).     

 Los talleres de estimulación cognitiva fueron diseñados teniendo en cuenta los 

principios de la andragogía propuestos por Malcolm Knowles y la teoría de la reserva 

cognitiva de Yaakov Stern. Los talleres están dirigidos a adultos mayores con Deterioro 

Cognitivo Leve (DCL) de manera que promuevan la estimulación cognitiva y la memoria. 

 Finalmente, se diseñó el contenido del taller a partir del análisis exhaustivo de la 

literatura existente sobre estimulación cognitiva enfocada en la memoria de adultos 

mayores, se extrajeron las actividades que han demostrado ser más eficaces para alcanzar los 

https://www.zotero.org/google-docs/?b1JJo9
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objetivos propuestos. Estas actividades no solo se fundamentan en la teoría y la 

investigación previa, sino que también proporcionan un marco sólido para orientar el diseño 

y la implementación de intervenciones específicas dirigidas a mejorar y preservar la función 

cognitiva en la población de adultos mayores. 
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Capítulo 3. Resultados 

 En esta sección se presentan los resultados de esta investigación que tuvo como 

objetivo el diseño de una propuesta de programa de estimulación cognitiva en memoria para 

adultos mayores. A continuación, se presenta la metodología usada para la construcción de 

los talleres, en donde se explica la base teórica que los fundamenta. A partir de ello, se 

describen las estrategias que permiten fomentar la participación activa de los adultos 

mayores, aprovechando sus experiencias previas y promoviendo la asociación de nuevos 

conocimientos mediante ejercicios prácticos y actividades grupales. 

Metodología para la construcción del taller 

 La metodología empleada para la construcción del programa de estimulación 

cognitiva en memoria para adultos mayores se fundamenta en principios andragógicos y 

gerontológicos, adaptados específicamente a las necesidades y características de este grupo 

etario. Para ello se realizó una exhaustiva revisión de la literatura especializada 

considerando evidencias científicas en el campo de la estimulación cognitiva en la tercera 

edad. En esta propuesta se diseñó un enfoque integral que combina estrategias de 

aprendizaje activo con técnicas de estimulación cognitiva. Esta metodología busca fortalecer 

las capacidades mnémicas de los participantes y a la vez promover su autonomía, 

socialización y bienestar general, los cuáles son aspectos cruciales en esta etapa de la vida. 

A continuación, se detallan los componentes clave de esta metodología, explicando cómo se 

articulan para crear una experiencia de aprendizaje enriquecedora y efectiva para los adultos 

mayores.  

Andragogía y Metodología Montessori  

 El proceso de aprendizaje de una persona varía según la etapa de vida en la que se 
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encuentre, y en reconocimiento de esta realidad, la andragogía emerge como un enfoque 

especializado que aborda la enseñanza y el aprendizaje de los adultos mayores, 

considerando de manera integral su desarrollo psicológico, social y físico. El término 

andragogía proviene del griego, "andros" que significa "hombre" o "adulto" y "agogía" que 

significa "dirección" o "guía". Fue popularizado por Alexander Kapp, un educador alemán, 

quien lo utilizó para describir la educación de adultos como un proceso necesario (Núñez-

Batista, 2024). De acuerdo con Acosta-Espinoza et al.  (2020), la andragogía tiene como 

objetivo la educación de los adultos, se enfoca en el individuo y se basa en el aprendizaje 

con un sentido práctico. 

 Los dos principios fundamentales de la andragogía, según Orellana-Puente (2022), 

son: a) la horizontalidad, que implica una relación de respeto mutuo entre el conocimiento 

de los facilitadores y la experiencia de los participantes, basada en la cooperación, la 

tolerancia, y la capacidad de autodirigir el propio aprendizaje; y b) la participación, que 

permite a los adultos involucrarse activamente, experimentar y aplicar los conocimientos 

adquiridos. Para el diseño del programa propuesto en este trabajo, se ha considerado estos 

dos principios de la andragogía en cada una de las actividades que se proponen en los 

talleres que forman parte de este programa. 

 Por otro lado, la metodología Montessori para adultos mayores se basa en los 

principios del enfoque Montessori, que originalmente fue desarrollado para niños, pero ha 

sido adaptado para personas mayores. Estudios como el realizado por Camp (2013), han 

aplicado estos principios de manera específica en personas mayores con demencia. En el 

estudio mencionado, la metodología se implementó de manera progresiva, comenzando con 

lecciones simples y aumentando su dificultad gradualmente. Se utilizaron técnicas como el 

desglose de tareas y la retroalimentación inmediata para mantener a los participantes 

motivados y comprometidos. Esto demuestra cómo los fundamentos Montessori, diseñados 
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para fomentar el aprendizaje autónomo, se pueden trasladar al cuidado de los adultos 

mayores, ayudando a preservar sus capacidades cognitivas y funcionales mediante una 

estructura clara y un enfoque personalizado. 

 Para que los principios de la andragogía y metodología Montessori sean funcionales 

y aplicables en la creación del programa para la Estimulación Cognitiva en Memoria, es 

importante destacar el funcionamiento cognitivo durante el proceso de memoria, es por ello 

que a continuación se describen las fases de la memoria y su relevancia para el proceso de 

aprendizaje.  

Proceso de memoria 

 Las fases de la memoria (codificación, consolidación y recuperación) juegan un 

papel clave en el proceso de enseñanza y aprendizaje en adultos mayores (Orellana-Puente, 

2022). De acuerdo con Muñoz-Marrón y González-Rodríguez (2009), durante el proceso de 

codificación la información percibida del entorno se transforma en conexiones mentales que 

son más fáciles de procesar, durante la fase de consolidación, la memoria a corto plazo se 

almacena de manera más permanente, y finalmente la recuperación permite el acceso a la 

información almacenada. Estas fases pueden relacionarse con las estrategias educativas que 

se utilizan para la enseñanza en adultos, de manera que maximicen su capacidad de adquirir 

y retener conocimientos. Esta propuesta de taller pretende trabajar en la estimulación de 

estas tres etapas mediante el uso de técnicas destinadas a mejorar la capacidad de retener y 

recuperar información. 

Estrategias y técnicas de estimulación memoria 

 Las técnicas de compensación de la memoria son estrategias diseñadas para ayudar 

a las personas a mejorar su capacidad de recordar y procesar información, se pueden utilizar 
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como instrumentos en la vida cotidiana para no olvidar tareas, eventos o detalles 

importantes. Frankenmolen et al. (2017) dividen a las estrategias de compensación de 

memoria en dos categorías principales, externas e internas. Las estrategias externas 

consisten en herramientas o recursos físicos y tangibles como calendarios, notas, pistas, 

listas o agendas, que las personas utilizan para compensar las dificultades en la memoria. Un 

cuaderno puede ser útil para mejorar la independencia en la vida diaria, éste puede ser 

utilizado para facilitar el recuerdo de fechas o citas próximas (Youn et al., 2020). Por su 

parte, las estrategias internas son técnicas como las mnemotecnias, la organización, la 

repetición y la asociación de información. A continuación, se describen las estrategias de 

memoria más utilizadas y los estudios que respaldan su efectividad.  

Mnemotecnias  

 Dentro de las estrategias internas se encuentran las mnemotecnias que incluyen la 

visualización o imaginería mental, la creación de historias o acrónimos. Todas ellas facilitan 

la codificación de información al generar imágenes mentales de los objetos, acciones o datos 

que se desean recordar. Estas estrategias se pueden utilizar en diversas tareas, como seguir 

instrucciones, recordar listas o leer textos, entre otras actividades (Kelly y O’Sullivan, 

2015). En el siguiente apartado, se exponen algunos tipos de mnemotecnias que se utilizan 

para la estimulación y fortalecimiento de la memoria, permitiendo que el proceso de 

aprendizaje sea más efectivo y que la información se retenga a largo plazo. 

 La imaginería mental es una técnica cognitiva que consiste en crear y visualizar 

imágenes en la mente para representar información, ideas o conceptos. Puede tratarse de la 

visualización de los detalles de un objeto en cuanto a características, o puede tratarse de una 

visualización espacial para manipular mentalmente objetos, formas y estructuras (Marre 

et al., 2021).  
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 Algunos estudios han investigado el efecto de la imaginería visual en la memoria 

prospectiva de adultos mayores sanos y con DCL. Estos estudios se enfocaron en mejorar la 

capacidad de recuerdo de actividades a realizar en el futuro (memoria prospectiva). El 

estudio realizado por Cheng et al. (2021) incluyó a 28 personas con DCL y 32 adultos 

mayores sin deterioro cognitivo. Durante la aplicación, se presentó una instrucción auditiva 

en la que se solicitó a los participantes cerrar los ojos y visualizar cada detalle de la tarea a 

realizar durante 90 segundos, posteriormente se dieron 30 segundos para reforzar el plan 

planteado. La tarea a realizar fue dividida en cuatro fases: formación de la intención, 

retención de la intención, inicio de la intención y ejecución de la intención. Los resultados 

obtenidos, demuestran que la imaginería mental mejoró significativamente el rendimiento de 

los participantes en las etapas de formación, retención y ejecución de la intención, en 

comparación con la repetición estándar.  

 Por otro lado, en el estudio realizado por Lajeunesse et al. (2022) participaron 48 

personas divididas en dos grupos (24 con DCL y 24 adultos mayores sanos. Durante el 

programa, los participantes aprendieron a crear imágenes mentales que relacionaban una 

señal prospectiva específica (como un objeto, lugar o persona) con la acción futura que 

debían realizar. En un principio, se practicó la visualización de objetos simples, 

posteriormente aprendieron a crear imágenes para conectar una señal ("cuándo") con una 

acción futura ("qué"), finalmente, los participantes practicaron el uso de estas imágenes 

mentales en escenarios de la vida cotidiana. Este estudio no encontró mejoras en el 

rendimiento de la memoria prospectiva, sin embargo, el entrenamiento con imaginería 

mental mostró un efecto positivo en la memoria retrospectiva de los dos grupos.    

 Continuando con el concepto de imaginería, el método Loci o Palacio de la 

Memoria es una de las herramientas que permite asociar la información a ser recordada 

mediante la visualización de objetos a lo largo de ubicaciones conocidas, creando un 
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recorrido mental que facilita el recuerdo (Ren et al., 2023). Un estudio realizado por 

Sandberg et al. (2021) buscó evaluar el efecto del método Loci, mediante el uso de una 

aplicación móvil. Durante el inicio del programa los participantes recibieron instrucciones 

sobre el método a través de videos en la aplicación, donde aprendieron a asociar elementos 

que debían recordar con lugares específicos (casa, cuerpo, etc.). Luego, practicaron 

memorizando secuencias de imágenes, con niveles de dificultad progresivos. Los datos 

obtenidos de esta investigación revelan que los participantes mejoraron su memoria 

cotidiana, principalmente para recordar listas de compras y otras actividades de la vida 

diaria.  

 Los acrónimos también son utilizados como estrategias de memoria interna. Un 

acrónimo es un tipo de mnemotecnia que se forma a partir de las letras iniciales de un grupo 

de palabras, y que se utiliza para facilitar el recuerdo de información compleja. El uso de 

esta técnica fue estudiado por Radović y Manzey (2019) para encontrar el impacto que tiene 

en el aprendizaje, la resiliencia ante las interrupciones y la ejecución de actividades que 

implican seguir pasos.  El estudio incluyó a 65 participantes de 18 a 30 años, divididos en 

dos grupos. Uno de los grupos, compuesto por 33 personas, recibió un acrónimo como 

ayuda mnemotécnica para aprender una tarea secuencial de ocho pasos (cada letra del 

acrónimo correspondía a uno de los pasos). El otro grupo, conformado por 32 personas, 

realizó la misma tarea sin el apoyo del acrónimo. Después de la conducción de dos 

experimentos, los resultados demuestran los beneficios de emplear un acrónimo 

mnemotécnico como recurso para facilitar el aprendizaje.  

 Otras estrategias internas descritas por Muñoz-Marrón y González-Rodríguez 

(2009) para facilitar y mejorar el rendimiento de la memoria, son la repetición, la 

centralización, la organización y asociación. La centralización consiste en separar la 

información principal de los detalles secundarios (esquemas, subrayado); por su parte, la 
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estrategia de organización permite la agrupación de información en categorías para mayor 

facilidad en la recuperación de información; la asociación consiste en relacionar nueva 

información con datos previamente conocidos (secuencias de palabras, creación de historias) 

(Gómez-Correa y Véliz De Vos, 2020). 

 Para comprobar la validez de las técnicas de organización, asociación y método 

Loci, un estudio cuasi-experimental realizado por Gómez-Correa y Véliz de Vos (2020), 

examinó si estas estrategias de memoria utilizadas en personas jóvenes pueden ser 

adaptables y funcionales para adultos mayores. Este estudio se ejecutó en 17 sesiones a lo 

largo de seis meses con intervenciones basadas en el uso de estrategias internas como 

organización, asociación y método Loci. Las sesiones fueron trabajadas progresivamente, 

donde primero se explicó el funcionamiento de las técnicas en un entorno cotidiano, para 

posteriormente conectarlo con el recuerdo de listas de palabras; este estudio también destacó 

la importancia de la atención al inicio de las reuniones para una mejor respuesta por parte de 

los participantes. Los resultados del estudio presentan evidencia favorable para concluir que 

el uso de estrategias internas de memoria, como la asociación y la organización, es efectivo 

para mejorar el recuerdo libre de palabras en personas mayores. Sin embargo, en lo que 

respecta al método Loci como técnica para mejorar el recuerdo serial en esta población, los 

resultados del estudio no respaldan la hipótesis planteada. 

 El método de recuperación espaciada, es otra de las técnicas de aprendizaje y 

retención que se basa en repasar la información repetidamente en intervalos cada vez más 

largos. En el estudio de Walmsley y Fuqua (2018), esta técnica fue utilizada para mejorar la 

capacidad de recuerdo de cuatro adultos mayores, en cuanto a los nombres de sus 

cuidadores. Se presentaron fotografías de los cuidadores y se pedía que recordaran los 

nombres asociados, para los ensayos de recuperación se realizaban intervalos crecientes de 

tiempo, ajustándose al rendimiento del participante; en caso de errores, se repetían las 
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instrucciones y se asociaba el nombre correcto con la imagen para continuar con intervalos 

de tiempo más cortos. Se encontró que existieron mejoras en la memoria durante la duración 

de las sesiones de recuperación espaciada, sin embargo, existe poca transferencia de lo 

aprendido a situaciones de la vida cotidiana.  

 Por su parte, el estudio de Maddox et al. (2022), explora los efectos de la 

recuperación espaciada en la memoria de jóvenes y adultos mayores. A los participantes se 

les pidió que asocien cuatro pares de nombres con imágenes, posteriormente tuvieron que 

leer durante 10 minutos; en una primera prueba, se pidió que leyeran y se autoevalúen en el 

recuerdo de caras tres veces durante la lectura (en intervalos de tiempo iguales). En la 

segunda prueba, se pidió que la evaluación sea espaciada en el tiempo de lectura, 

incrementando en duración. Después de cada prueba, recibían retroalimentación sobre su 

desempeño. Los resultados indican que la recuperación espaciada es una estrategia efectiva 

para mejorar la memoria, sin embargo, los adultos mayores requerían más retroalimentación 

y apoyo para la implementación de la técnica.  

 Autores como Domínguez-Chávez et al. (2021), mencionan tres tipos adicionales de 

estrategias, estas son de tiempo, de confianza y de esfuerzo. El tiempo implica la repetición 

o el desarrollo pausado de las tareas, la confianza consiste en la colaboración de otras 

personas para recordar, y el esfuerzo en la cantidad de atención y concentración que una 

persona necesita para realizar las tareas. 

 Estas estrategias han demostrado ser las más utilizadas en el campo de la 

estimulación cognitiva para mejorar la capacidad de memoria ya que simplifican el proceso 

de memorización de información mediante la creación de asociaciones más fáciles de 

recordar.  
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Otras estrategias de estimulación en memoria 

 La terapia artística o arteterapia consiste en emplear actividades creativas para 

fomentar el bienestar y afrontar diferentes dificultades y retos. Ha sido utilizada para 

permitir la descarga emocional, sin embargo, también puede ser utilizada como medio para 

estimular la cognición (Lee et al., 2019; Yu et al., 2021).  

 En el campo de estudio del deterioro cognitivo, esta técnica ha sido aplicada por Yu 

et al. (2021) con el objetivo de examinar los efectos de un programa de arteterapia en las 

funciones cognitivas y el espesor cortical en personas con DCL. La intervención que se 

realizó a lo largo de 12 semanas, incluía la creación del trabajo manual y visitas a galerías de 

arte. En cada sesión se presentaba un tema general a ser desarrollado, para finalmente 

compartir los resultados en grupo. Se promovió el uso de diversos materiales como pintura, 

crayones, imágenes, cartulinas, lápices de colores, stickers, entre otros, por lo que los 

participantes, a partir de su propia interpretación, transformaban el tema indicado en una 

creación artística. Los resultados sugieren que este programa obtuvo mejoras en la memoria 

de trabajo de los participantes, por lo que los autores concluyeron que la arteterapia es una 

intervención eficaz para retrasar el avance del deterioro cognitivo asociado al 

envejecimiento.  

 Por otro lado, debido a que la investigación relacionada al uso de arteterapia en 

DCL es limitada, el estudio de Lee et al. (2019), se enfocó en la aplicación de la arteterapia 

para la prevención del deterioro cognitivo. Este ensayo aleatorio controlado consistió en 24 

sesiones de una hora, una vez a la semana; la edad de los participantes oscilaba entre los 60 

a 85 años. Las sesiones fueron aplicadas en pequeños grupos, que facilitaron la interacción 

social, el altruismo y la universalidad. Se utilizaron técnicas como dibujo, collages, 

modelado en arcilla, entre otros, y se pidió a los participantes que al finalizar compartan su 
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obra y los sentimientos evocados.   

 El programa Creative Expressive Arts-based Storytelling (CrEAS) desarrollado por 

Lin et al. (2020), fue diseñado para integrar actividades de expresión verbal y no verbal con 

el objetivo de retrasar el progreso de DCL a demencia sin el uso de fármacos. Este programa 

está basado en técnicas de expresión creativa como la narración de historias, artes visuales, 

danza, música y artes dramáticas, en un entorno donde los participantes tienen la libertad de 

equivocarse, promoviendo la autoexpresión, interacción social, comunicación, estimulación 

sensorial y alivio emocional. El programa se extiende por un período de 24 semanas, con 

sesiones semanales de 90 minutos cada una, divididas en 60 minutos dedicados a 

manualidades y 30 minutos para la creación y narración de historias. Para la parte artística se 

utilizan técnicas de dibujo y pintura y se realizan actividades como filigrana, origami y 

modelado de plastilina. En la narración de historias los participantes forman un círculo y se 

realizan preguntas que promueven la imaginación en cuanto a las obras creadas 

previamente. 

 Un elemento clave que se destaca en el programa CrEAS y que merece especial 

atención es la narración de historias. Este componente no solo forma parte integral de las 

sesiones del programa, sino que también representa una poderosa herramienta terapéutica. 

Expandiendo sobre los beneficios observados en el estudio de Lin et al. (2020), 

investigaciones adicionales han profundizado en el impacto específico de la narración de 

historias en la población de adultos mayores. Contar historias puede ser una herramienta 

muy útil para que los adultos mayores organicen recuerdos y reflexionen sobre sus 

experiencias, fortaleciendo su sentido de identidad y autoestima. Además, compartir las 

historias permite la comunicación con otras personas, manteniendo relaciones sociales y 

reduciendo el sentimiento de soledad (Langer, 2016; Rios-Rincon et al., 2022).  
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 En esta misma línea, varios estudios subrayan la relevancia de la implementación 

de narración de historias en adultos mayores para una mejora en su calidad de vida, a 

continuación se presentan dos publicaciones académicas que describen los beneficios del 

storytelling. Una revisión sistemática realizada por Elfrink et al. (2018) mencionan que la 

creación de un libro de vida mejora el bienestar psicológico de las personas mayores, 

permite la recuperación de recuerdos y favorece a la reminiscencia en pacientes con 

demencia. Esta revisión examinó 14 estudios, concluyendo que esta actividad genera 

emociones positivas tanto en la persona que lo realiza como sus cuidadores, se encontraron 

mejoras en la memoria autobiográfica, estado de ánimo y calidad de vida en general. Por 

otro lado, Rios-Rincon et al. (2022) realizaron una revisión sistemática de la literatura para 

determinar el uso que se le puede dar a la tecnología para facilitar el proceso de narración de 

historias de adultos mayores con envejecimiento normal y DCL. Las historias digitales 

mencionadas en esta revisión incluían fotos, música, videos o textos que posteriormente 

fueron compartidos con familiares, amigos o cuidadores, con el propósito de reforzar la 

memoria y promover la reminiscencia y autoconfianza.  

 Adicionalmente, la actividad física también es importante en los adultos mayores, 

debido a que promueve la neuroplasticidad. Varios estudios (Kuroda et al., 2024; 

Nascimento, 2021; Rey Cao et al., 2011) resaltan que la inactividad física, los hábitos poco 

saludables, el consumo excesivo de medicamentos y el aislamiento social son factores que 

influyen negativamente en la neuroplasticidad. Es por ello que se recomienda que esta 

población realice actividad física regular para prevenir tanto el deterioro físico como 

cognitivo (Blanco-Rambo et al., 2023). La revisión de la literatura realizada por Nascimento 

(2021) encontró que el baile produce cambios en el funcionamiento del cerebro; de los 12 

artículos revisados, 10 registraron efectos positivos en el rendimiento cognitivo. El análisis 

sugiere que la mitad de los estudios analizados muestran beneficios en el desempeño general 
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de la memoria. De la misma manera, el estudio realizado por Blanco-Rambo et al. (2023), 

indica que a más de los efectos en el desempeño físico, las intervenciones basadas en el 

baile han demostrado mejorar el rendimiento cognitivo y la salud mental en adultos mayores 

sanos y con DCL.  

 En la misma línea, la revisión sistemática y metaanálisis realizado por Yi et al. 

(2024) examina la eficacia de la combinación de intervenciones físicas y cognitivas en 

adultos con DCL. Los autores reportaron que las intervenciones mixtas mejoraron la 

memoria de los participantes, además de la cognición global en comparación con las 

intervenciones que se presentaban individualmente.  

 El uso de ejercicios rítmicos y físicos, como los Ejercicios de paso en cuadrícula 

(Square Stepping Exercises), Stepmania y el drumming, en programas de estimulación 

cognitiva para la memoria de adultos mayores también han demostrado generar beneficios 

significativos en la función cognitiva y la memoria (Miyazaki et al., 2020; Rieker et al., 

2022). Por ejemplo, la revisión sistemática llevada a cabo por Rieker et al (2022), analizó 

los efectos de intervenciones físicas y cognitivas simultáneas en el funcionamiento cognitivo 

de adultos mayores. Algunas de las intervenciones mencionadas en esta revisión son 

ejercicios de paso en cuadrícula, atrapar pelotas, Stepmania (programa basado en ritmos 

musicales, desafía a los participantes a seguir secuencias de pasos al ritmo de la música), 

entre otros. Para este trabajo, se tomaron en cuenta actividades que incluyen movimientos 

rítmicos, ya que ayudan a estimular la neuroplasticidad y mejora las funciones físicas y 

cognitivas. Se ha demostrado que los programas que combinan la actividad física con 

ejercicios mentales proporcionan mayores beneficios en comparación con aquellos que solo 

incluyen actividad física. También se encontró que el entorno grupal demostró mayores 

beneficios que la aplicación en un entorno individual. Por su parte, el estudio de Miyazaki et 

al. (2020), analiza los beneficios del drumming o percusión en adultos mayores con 
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deterioro cognitivo y demencia. Esta investigación se basa en la acción rítmica y tareas de 

sincronización de ritmo que requieren dar golpes suaves o repetitivos, en instrumentos 

musicales como tambores o mesas. Los resultados sugieren que las actividades y 

movimientos relacionados con tocar un tambor facilitan el ejercicio de los adultos mayores y 

mejoran la función cognitiva.  

 Como se evidencia, la estimulación cognitiva en adultos mayores se beneficia de un 

enfoque multifacético que integra diversas actividades para potenciar la memoria y el 

bienestar general. Mientras que la creación de libros de historias de vida estimula la 

memoria autobiográfica y fomenta la introspección, actividades físicas como el baile aportan 

una dimensión complementaria al ejercicio cognitivo.  

Diseño del taller 

 El diseño del presente taller de estimulación cognitiva en memoria para adultos 

mayores, se fundamenta en los hallazgos obtenidos en revisiones sistemáticas y estudios 

previos revisados. En particular, se consideraron los resultados de la revisión sistemática 

realizada por Yi et al. (2024) en cuanto al impacto del ejercicio e intervenciones cognitivas 

en adultos con DCL. Se prestó especial atención a la frecuencia y duración de las sesiones. 

En esta revisión, se encontró que en las intervenciones reportadas, la duración de las 

sesiones oscila entre 18 y 120 minutos, mientras que la frecuencia varía entre una y tres 

sesiones a la semana. En esta revisión se incluyeron artículos que examinaron los efectos del 

programa aplicado en cuanto a la cognición global, función ejecutiva, atención, memoria, 

fluidez verbal y funcionamiento físico. No obstante, para esta investigación se consideraron 

exclusivamente aquellas intervenciones que estaban enfocadas en la estimulación de la 

memoria. En estos estudios se reporta que el tiempo de duración de las sesiones enfocadas 

en memoria variaron entre los 18 y 110 minutos. 

https://www.zotero.org/google-docs/?QXjnFr
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 Asimismo, se tomó en consideración el estudio de Gomez-Soria et al. (2020) en el 

que se describe un programa de estimulación cognitiva para adultos mayores con DCL que 

consistió en 10 sesiones de 45 minutos, estructuradas en cuatro partes. La primera fase se 

centraba en actividades de orientación; en la segunda fase, se explicaban los aspectos 

cognitivos a trabajar en la sesión; en la tercera fase, se realiza una práctica individual y en la 

cuarta fase se concluye con una corrección grupal. Sin embargo, esta intervención se enfoca 

en varios aspectos de la cognición, por lo que únicamente se tomó en consideración la 

cantidad de sesiones, la duración de las mismas y la estimulación cognitiva en memoria.  

 Por otro lado, para la estructura de los talleres y sesiones, se toma en cuenta el 

programa propuesto por Youn et al. (2020) en el cual, se aplicaron un total de 10 sesiones, 

con frecuencia semanal. Este programa aplicó el concepto de metamemoria, que es el 

conocimiento y la conciencia que una persona tiene sobre su propia memoria y desempeño 

en la misma. Durante esta intervención las sesiones fueron diseñadas para enfocarse en 

aspectos como la meta-monitorización (habilidad de una persona para juzgar su desempeño 

en cuanto a memoria) y el meta-juicio (habilidad de valorar cuán bien se ha aprendido y si 

se podrá recordar en el futuro), así como en el entrenamiento de la memoria mediante el uso 

de estrategias internas y externas. La primera parte de las sesiones consistió en enseñar el 

concepto de envejecimiento cognitivo y diferentes estrategias que se pueden utilizar para 

compensar los déficits. La segunda parte, trabajaba el entrenamiento de memoria colectiva, 

y una tercera parte de entrenamiento en información personal. Este estudio obtuvo como 

resultados mejoras en la memoria y otras funciones cognitivas.   

 Con base en la investigación realizada, se decidió plantear ocho sesiones a lo largo 

de ocho semanas, teniendo una frecuencia de reunión semanal. Las sesiones están 

organizadas según el tipo de estrategia de memoria a ser utilizada, por lo cual, siete de las 

ocho sesiones están destinadas a la aplicación de estrategias internas, que van desde temas 

https://www.zotero.org/google-docs/?EDWEcc
https://www.zotero.org/google-docs/?1pqu4K
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más específicos y personales a situaciones de la vida diaria; mientras que la octava sesión se 

enfoca en la enseñanza de estrategias externas. Los talleres son en formato grupal, y se 

extienden de los 60 a los 95 minutos, dependiendo del tema a tratar en la sesión. Cada taller 

está compuesto de una bienvenida, activación física para la cognición, la actividad de 

memoria principal, una tarea para realizar entre las sesiones y finalmente una despedida. La 

Tabla 2 muestra la estructura usada para definir cada taller. 

Tabla 2.  

Estructura del taller 
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 El Taller No. 1 de estimulación cognitiva se basa en una estructura organizada que combina actividades de presentación, socialización 

y aprendizaje práctico, todas orientadas a fortalecer las capacidades cognitivas, especialmente la memoria. Se enfoca en la presentación de los 

participantes y proporciona una visión global de cómo se llevará a cabo el programa. Además, se han diseñado espacios de cierre que permiten 

evaluar la participación y generar expectativas para las siguientes sesiones, manteniendo un alto nivel de motivación y compromiso. El Taller 

No. 1 se muestra en la Tabla 3.    

Tabla 3. 

Taller No. 1 
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 El Taller No. 2 estimula la memoria mediante la reminiscencia y la expresión creativa, combinando movimientos rítmicos y la creación 

de un libro de vida. Finaliza con una reflexión grupal para compartir experiencias. El taller No. 2 se describe en la Tabla 4.    

Tabla 4.  

Taller No.2 
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 El Taller No. 3 incluye una bienvenida que recuerda los beneficios del baile no solo para el cuerpo, sino también para la memoria y el 

estado emocional. Las actividades combinan ejercicios de estiramiento para preparar el cuerpo y relajación posterior para reducir la tensión 

muscular. El baile en línea es el componente principal, con una serie de pasos sencillos y repetitivos que los participantes siguen al ritmo de 

música moderada, reforzando la coordinación y la memoria. El taller concluye con una reflexión sobre la experiencia, permitiendo a los 

participantes compartir sus sensaciones y preparar las expectativas para la próxima sesión. El Taller No. 3 se muestra en la Tabla 5.    

Tabla 5.  

Taller No.3 
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 El Taller No. 4 consiste en enseñar estrategias de repetición, esfuerzo y confianza para mejorar la memoria. Se incluyen ejercicios de 

percusión corporal, como una forma divertida de preparación. Se finaliza con una reflexión grupal. El taller No. 4 se presenta en la tabla 6.    

Tabla 6.  

Taller No.4 

  



49 

 El Taller No. 5 incorpora el Método Loci y la Imaginería Visual, para ayudar a los participantes a crear asociaciones entre elementos y 

lugares físicos. Se enseña la técnica de recuperación espaciada, que ayuda a repasar información en intervalos de tiempo. Adicionalmente, se 

utiliza una cuadrícula para seguir patrones rítmicos que estimulan la coordinación y la memoria secuencial. El taller culmina  con una reflexión 

grupal. El Taller No. 5 se presenta en la Tabla 7. 

Tabla 7.  

Taller No.5 
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 El Taller No. 6 se enfoca en enseñar técnicas de repetición, centralización, organización y asociación para mejorar la retención de 

información. Se utilizan pasos en cadena para preparar a los participantes para el trabajo cognitivo y se combinan varias técnicas de memoria, 

como la repetición y la organización. La actividad concluye con una reflexión grupal. El Taller No. 6 se detalla en la Tabla 8. 

Tabla 8.  

Taller No.6 
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 El Taller No. 7 está enfocado en integrar tanto la actividad física como el trabajo cognitivo para estimular la memoria y la coordinación 

motora. Se ha estructurado una secuencia que comienza con una bienvenida donde se explican los objetivos del taller, seguido de una serie de 

estiramientos suaves para preparar el cuerpo. Posteriormente, se introduce una sesión de bailoterapia con pasos simples que ayudan a mejorar la 

coordinación, la memoria rítmica y el bienestar emocional. La parte cognitiva del taller se centra en la técnica de acrónimos, donde los 

participantes aprenden a crear y utilizar acrónimos para recordar conceptos importantes. El Taller No. 7 se muestra en la Tabla 9.    

Tabla 9.  

Taller No.7 
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 El Taller No. 8 enseña el uso de herramientas externas como calendarios, listas y notas adhesivas. En la etapa final del taller, los 

participantes aplican lo aprendido para planificar una actividad de cierre del programa de estimulación cognitiva. El programa concluye con 

una reflexión grupal y una despedida. El taller No. 8 se muestra en la Tabla 10.  

Tabla 10.  

Taller No.8 
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Discusión 

 Este estudio tuvo como objetivo principal diseñar un programa de estimulación 

cognitiva en memoria para adultos mayores con envejecimiento normal o con DCL, con el 

fin de proporcionar una intervención preventiva que pueda ser aplicada en futuros estudios o 

programas prácticos. La propuesta se fundamenta en una revisión exhaustiva de la literatura 

sobre intervenciones neuropsicológicas y programas de estimulación de la memoria, con un 

enfoque andragógico y adaptado a las características de los adultos mayores. El diseño del 

programa busca promover la participación activa, la retención de información y el bienestar 

general de los participantes, respondiendo a la necesidad de soluciones frente a los efectos 

cognitivos del envejecimiento. 

 Es importante resaltar que el diseño del taller de estimulación cognitiva se basó en 

evidencia empírica y en estudios previos que respaldan la efectividad de las intervenciones en 

adultos mayores con DCL. Específicamente, se decidió estructurar el taller en 10 sesiones de 

entre 60 y 95 minutos con una frecuencia semanal, tomando en cuenta los hallazgos de la 

revisión sistemática realizada por Yi et al. (2024), que identificó un rango efectivo de 

duración de las sesiones entre 18 y 120 minutos en programas similares. Además, se 

determinó que una frecuencia semanal sería adecuada para permitir la consolidación de la 

memoria y la participación activa sin sobrecargar a los participantes. Esta frecuencia también 

se alinea con las recomendaciones de otros estudios que analizaron intervenciones orientadas 

específicamente a la memoria, en lugar de abordar múltiples aspectos cognitivos 

simultáneamente (Yi et al., 2024; Youn et al., 2020). 

 Es importante señalar que existe una diversidad de opiniones respecto a la frecuencia 

ideal para realizar las sesiones en talleres de estimulación cognitiva, puesto que varía 

dependiendo del estudio. Algunas investigaciones, como la de Lin et al. (2020), proponen 

https://www.zotero.org/google-docs/?vA0vsF
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realizar sesiones semanalmente, mientras que otras sugieren un inicio semanal son una 

reducción gradual en la frecuencia de las sesiones a lo largo del tiempo, como es el caso de 

Lee et al. (2018) que incluyó 24 sesiones de una hora, realizadas semanalmente durante los 

primeros 3 meses y quincenalmente en los siguientes 6 meses. Otros estudios, como el de 

Blanco-Rambo et al. (2023) realizaron las sesiones dos veces por semana.  

 Aunque el programa no ha sido implementado en esta investigación, los principios y 

estrategias seleccionados para su diseño se basan en evidencias sólidas de estudios previos 

que demuestran la efectividad de diversas técnicas de estimulación cognitiva en personas 

mayores con DCL. Por ejemplo, la inclusión de estrategias de compensación de la memoria, 

como las mnemotecnias y el método Loci, se justifica por los resultados positivos reportados 

en investigaciones anteriores, como la de Sandberg et al. (2021), donde el uso de estas 

técnicas mejoró la memoria cotidiana en adultos mayores.  

 Además de los beneficios cognitivos, el programa también está enfocado en generar 

un impacto positivo en el bienestar emocional y la socialización de los participantes. La 

investigación ha demostrado que actividades como el arte y la danza pueden fomentar la 

expresión emocional y reducir el estrés, aspectos cruciales en el tratamiento del DCL (Lee et 

al., 2019; Blanco-Rambo et al., 2023). El uso del baile en este programa, tal como se 

evidenció en el taller de estimulación cognitiva mediante el baile, no solo está pensado para 

promover la coordinación motora, sino que también está pensado para mejorar el estado de 

ánimo de los participantes. Estas decisiones de diseño consideradas en el taller, están 

respaldadas por los hallazgos de Blanco-Rambo et al. (2023), quienes afirman que la danza 

mejora tanto la función física como cognitiva en adultos mayores. 

 El diseño también contempla el uso de técnicas creativas, como la narración de 

historias y actividades artísticas, que han demostrado ser útiles para mejorar la función 
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cognitiva y el bienestar emocional en otros programas, como el Creative Expressive Arts-

based Storytelling (CrEAS) de Lin et al. (2020). Estas actividades se seleccionaron con base 

en investigaciones que sugieren que la creatividad y creación de historias pueden reforzar la 

memoria y fortalecer el sentido de identidad en los adultos mayores, como lo evidencian 

estudios de Elfrink et al. (2018). Por otro lado, los resultados obtenidos por Lin et al. (2022), 

indican que el programa generó efectos positivos en la función cognitiva, bienestar 

emocional y calidad de vida de las personas mayores, además de que permitió la expresión 

grupal, incrementando el apoyo social. Finalmente, se concluye que los participantes con 

DCL mostraron una mayor protección en la memoria de corto plazo.  

 El programa de estimulación cognitiva desarrollado en esta investigación, no sólo 

valida la capacidad de los adultos mayores para beneficiarse de intervenciones cognitivas, 

sino que también demuestra que la reserva cognitiva puede seguir fortaleciéndose en etapas 

avanzadas de la vida, siempre que se apliquen estímulos apropiados. El uso de técnicas 

como el método de loci y ejercicios de memoria espacial, que forman parte integral del 

programa, está alineado con los hallazgos de Gómez-Correa y Véliz De Vos (2020), quienes 

concluyeron que estas estrategias efectivamente mejoran el desempeño en tareas de 

memoria a corto plazo. En la práctica, este programa ofrece un enfoque estructurado y 

basado en evidencia que puede ser replicado en diferentes contextos, aportando a la 

optimización de las intervenciones cognitivas para adultos mayores y promoviendo un 

envejecimiento más activo y autónomo. 

 En cuanto a los efectos de las intervenciones, el estudio de Yi et al. (2024) 

identificó que los efectos del programa en las personas con DCL fueron a corto plazo, sin 

embargo, destaca la necesidad de investigaciones adicionales para confirmar la duración a 

largo plazo de estos beneficios, ya que la evidencia actual se limita a estudios de 

seguimiento relativamente breve. 

https://www.zotero.org/google-docs/?fFLCbB
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 Los resultados de los estudios encontrados y que respaldan este programa, 

demuestran que las intervenciones presentadas, tienen efectos positivos en la memoria e 

influyen de manera favorable en otros aspectos cognitivos como la atención, la 

concentración, funciones ejecutivas y lenguaje (Gomez-Soria et al., 2020; Nascimento, 

2021; Rieker et al., 2022; Sandberg et al., 2021; Yi et al., 2024). Los autores señalan que 

estas intervenciones tienen un impacto positivo en el bienestar emocional de los 

participantes, asociado al aumento de la autoconfianza, autonomía y beneficios en la vida 

diaria.  

  

https://www.zotero.org/google-docs/?vc7exH
https://www.zotero.org/google-docs/?vc7exH
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Conclusiones y Recomendaciones 

 Este estudio se centró en el diseño de un programa de estimulación cognitiva en 

memoria para adultos mayores con envejecimiento normal o DCL. Aunque el programa no ha 

sido implementado, su diseño se basa en una sólida revisión de la literatura sobre 

intervenciones cognitivas y en la evidencia que respalda la efectividad de estas estrategias en 

la mejora de la memoria y otras funciones cognitivas.  

 Se encontró que las diversas técnicas de estimulación cognitiva proporcionan 

beneficios para cada tipo de memoria en adultos mayores. Por ejemplo, la imaginería mental 

resulta útil para la memoria episódica, ya que permite recrear mentalmente eventos y recordar 

detalles de experiencias pasadas. Las mnemotecnias, por otro lado, son particularmente 

efectivas para la memoria semántica, ya que facilitan el aprendizaje y el recuerdo de 

información general mediante la asociación de ideas y conceptos. El baile, al involucrar una 

secuencia de pasos y coordinación, estimula la memoria procedimental, que es responsable de 

recordar habilidades y movimientos, lo que refuerza tanto la memoria implícita como la 

coordinación motora. Finalmente, las estrategias de compensación de memoria, como el uso 

de recordatorios y agendas, son una herramienta valiosa para apoyar la memoria de trabajo, 

ayudando a gestionar la información inmediata y a mantener la independencia en las 

actividades diarias. Estas técnicas, en conjunto, fomentan un envejecimiento cognitivo activo 

y saludable, adaptándose a las distintas necesidades de memoria de los adultos mayores. 

 El entorno grupal también demostró ser más efectivo que el entrenamiento de forma 

individual. Esto resalta el valor de la interacción social en las intervenciones para adultos 

mayores, ya que en los estudios revisados, los participantes que entrenaron en grupo 

mostraron mayores beneficios cognitivos y mejoras físicas, lo que indica que la interacción 

social sirve como un importante motivador para lograr resultados óptimos 
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 A pesar de no contar con datos empíricos, se espera que el programa propuesto 

pueda generar beneficios tanto en la memoria como en el bienestar emocional de los 

participantes, tal como lo sugieren estudios previos en los que se basa. Sin embargo, la 

verdadera eficacia del programa y sus implicaciones sólo podrán ser evaluadas una vez se 

aplique en futuros estudios o en programas prácticos. 

Limitaciones 

 Entre las limitaciones encontradas en la investigación sobre estimulación cognitiva 

en memoria para adultos mayores se encuentra la variabilidad de los programas en cuanto a 

la cantidad, frecuencia y duración de las sesiones. Estudios previos han demostrado que 

estos factores influyen significativamente en los resultados de las intervenciones cognitivas 

(Gomez-Soria et al., 2020; Lin et al., 2020; Naylor et al., 2024; Yi et al., 2024).  

 Una de las limitaciones de este estudio es que no se pudo realizar una investigación 

exhaustiva sobre cada técnica de estimulación cognitiva utilizada. Si bien se analizaron 

varias técnicas y su impacto general en la memoria, el alcance del estudio no permitió 

explorar a fondo la utilidad de cada técnica en el rendimiento cognitivo. 

 Otra limitación de este estudio es que se incluyeron únicamente artículos 

publicados en los últimos seis años, lo cual, si bien asegura la vigencia de la información, 

puede haber excluido técnicas de estimulación cognitiva potencialmente útiles descritas en 

investigaciones anteriores.  

 Una limitación significativa del programa es su enfoque exclusivo en la 

estimulación de la memoria, cuando el DCL puede afectar diversas funciones cognitivas. 

Algunos participantes podrían requerir intervenciones dirigidas a otras áreas como la 

atención, el lenguaje o las funciones ejecutivas, según sus necesidades específicas. Esta 

especialización en memoria, aunque valiosa, restringe la aplicabilidad del programa a solo 

https://www.zotero.org/google-docs/?sTMW1m
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un subgrupo de pacientes con DCL, excluyendo a aquellos cuyo deterioro se manifiesta 

principalmente en otras funciones cognitivas. 

Trabajos futuros 

 Este estudio presenta un diseño detallado de un programa de estimulación cognitiva 

de la memoria para adultos mayores con DCL, fundamentado en principios andragógicos, 

gerontológicos y en evidencia científica previa. Aunque los efectos del programa no se han 

evaluado en esta fase, su diseño está respaldado por literatura relevante que sugiere su 

potencial efectividad. Futuros estudios que implementen este programa podrán evaluar su 

impacto directo en la mejora de la memoria y el bienestar de los adultos mayores, lo que 

permitirá ajustar y optimizar las estrategias para una mejor aplicación en contextos reales. 

 Es recomendable que los talleres se dirijan principalmente a adultos que presenten 

principalmente deficiencias en la memoria, ya que son quienes pueden obtener mayores 

beneficios de estas intervenciones. Además, es fundamental que las actividades en estos 

talleres se adapten a los intereses y preferencias de los participantes, ya que cuando las 

tareas son acordes a sus gustos, no solo aumenta su motivación y compromiso con el 

proceso, sino que también se facilita un ambiente de aprendizaje más agradable y efectivo, 

favoreciendo así el éxito de la intervención. 

 Para trabajos futuros, es fundamental implementar un seguimiento a largo plazo que 

permita evaluar si los efectos del programa de estimulación cognitiva se mantienen con el 

paso del tiempo. Este seguimiento es crucial para determinar la sostenibilidad de las mejoras 

en la memoria y en otras funciones cognitivas alcanzadas a corto plazo, así como para medir 

el impacto prolongado en el bienestar emocional y la calidad de vida de los participantes. 

Solo a través de un monitoreo continuo será posible comprender si los beneficios 

observados perduran y contribuyen a un envejecimiento más activo y saludable.  
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