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Resumen

El deterioro cognitivo leve (DCL) es un problema creciente que afecta, entre otras,
a las funciones ejecutivas de los adultos mayores, reduciendo su autonomia y la
calidad de vida. En este caso, la estimulacion cognitiva es una estrategia eficaz para
preservar y potenciar estas funciones a través de ejercicios que fomentan la
atencion, la planificacion y la flexibilidad cognitiva. Con este fin, se desarrolld una
propuesta que busca fortalecer las funciones ejecutivas en adultos mayores con
DCL mediante la implementacion de estrategias de estimulacion cognitiva. Para
ello, el proyecto se desarrolld en dos fases: la primera consistié en una revision
exhaustiva de la literatura que permiti6 identificar las areas prioritarias de
intervencion y las estrategias empiricamente validadas; por su parte, la segunda
correspondio al disefio de una propuesta metodoldgica orientada a optimizar las
funciones ejecutivas en adultos mayores con DCL. Como resultado, se logro
proponer una intervencion basada en evidencia que busca favorecer el
mantenimiento de la independencia y la funcionalidad cognitiva de los adultos
mayores.

Palabras Clave: Propuesta metodologica, deterioro cognitivo leve, funciones

ejecutivas, estimulacion cognitiva, adultos mayores.



Abstract
Mild cognitive impairment (MCI) is a growing problem that affects, among other
things, the executive functions of older adults, reducing their autonomy and quality
of life. In this case, cognitive stimulation is an effective strategy for preserving and
enhancing these functions through exercises that promote attention, planning, and
cognitive flexibility. To this aim, a proposal was developed that seeks to strengthen
executive functions in older adults with MCI through the implementation of
cognitive stimulation strategies. The project was developed in two phases: the first,
consisted of a comprehensive review of the literature that identified priority areas
for intervention and empirically validated strategies; the second phase involved the
design of a methodological proposal aimed at optimizing executive functions in
older adults with MCI. As a result, an evidence-based intervention was proposed
that seeks to promote the maintenance of independence and cognitive functionality
in older adults.
Keywords: Methodological proposal, mild cognitive impairment, executive

functions, cognitive stimulation, elderly
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Introduccion

El deterioro cognitivo leve (DCL) constituye una de las problematicas relevantes del
envejecimiento contemporaneo, debido a su impacto directo en la autonomia, la
funcionalidad y la calidad de vida de las personas mayores. Con el aumento de la esperanza
de vida, también se incrementa la prevalencia de dificultades cognitivas relacionadas con la
edad, entre ellas el DCL, condicién caracterizada por un rendimiento disminuido en uno o
mas dominios cognitivos tales como la memoria, la atencién o las funciones ejecutivas,
aunque sin llegar a constituir un cuadro de demencia (Ceme y Rodas, 2024). A pesar de que
los sintomas pueden parecer leves, el DCL constituye un factor de riesgo importante para el
desarrollo de trastornos neurocognitivos mayores, por lo que su deteccidon temprana y
tratamiento oportuno resultan fundamentales en la prevencion del deterioro progresivo
(Cerezo, 2019).

Dentro de estos dominios, las funciones ejecutivas ocupan un papel central en el
mantenimiento de la autonomia, pues son responsables de la planificacion, la toma de
decisiones, la memoria de trabajo, la regulacion de la conducta y la flexibilidad cognitiva.
Cuando estas funciones se deterioran, la persona experimenta dificultades para organizar
sus actividades, resolver problemas cotidianos o adaptarse a nuevas situaciones, lo que
afecta directamente su independencia y bienestar (Lepe et al., 2020). En este contexto, la
estimulacion cognitiva se ha consolidado como una estrategia eficaz para preservar y
fortalecer las capacidades mentales superiores, al promover la plasticidad cerebral y la
compensacion de funciones alteradas.

Considerando lo anterior, el presente proyecto desarrollé un Programa de
Estimulacion Cognitiva de Funciones Ejecutivas para Adultos Mayores con Deterioro

Cognitivo Leve. El proposito de esta propuesta fue contribuir a la mejora cognitiva en



pacientes con deterioro neurocognitivo mediante estrategias validadas cientificamente y
enfocadas al trabajo de aquellas se encuentre mayor informacion de estudio. Para ejecutar
la propuesta, se partié de encontrar en la literatura qué caracteristicas y estrategias debe
incluir la misma, ademas de qué actividades fortalecen la atencidn, la planificacion, la
memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva, factores que contribuyen al mantenimiento
de la independencia cognitiva en adultos mayores con DCL.

Por tanto, el proyecto se estructur6 en dos fases complementarias. La primera
correspondid a una revision exhaustiva de la literatura cientifica reciente, con el proposito
de identificar las funciones ejecutivas mas sensibles al entrenamiento cognitivo y las
estrategias de estimulacion con mayor respaldo empirico de efectividad en la poblacion con
deterioro cognitivo leve (DCL). Para el desarrollo de esta etapa se consultaron tres bases de
datos especializadas, empleando descriptores en inglés y espafiol, tales como: ("Executive
function") AND ("mild cognitive impairment" OR "MCI") y ("intervencion cognitiva')
AND ("deterioro cognitivo leve").

Se incluyeron articulos publicados entre los afios 2020 y 2025, redactados en inglés
o espafiol, que presentaran estrategias de estimulacion cognitiva dirigidas a adultos mayores
con diagndstico de DCL. Ademas, se consideraron estudios originales, revisiones
sistematicas y metaanalisis publicados en revistas cientificas indexadas y sometidas a
revision por pares. En contraste, se excluyeron aquellos trabajos que superaran los cinco
afios de antigiiedad, abordaran de manera exclusiva patologias neurodegenerativas como la
enfermedad de Alzheimer o la demencia senil, pertenecieran a tesis, informes técnicos o
articulos sin revision por pares o describieran nicamente intervenciones farmacolodgicas

sin integrar estrategias de estimulacion cognitiva.



Durante la revision de literatura se identifico una brecha cientifica relevante que
justifica la propuesta. Si bien existen multiples estudios que muestran resultados favorables
de la estimulacion cognitiva en personas con DCL, los protocolos de intervencion suelen
ser poco detallados y, en muchos casos, dificiles de replicar en contextos reales,
especialmente en dispositivos comunitarios.

La segunda fase del proyecto respondi6 directamente a esta brecha, mediante el
disefio de una propuesta metodologica estructurada, clara y adaptada a las necesidades de
los adultos mayores con DCL. A partir de la evidencia identificada, se elaboraron talleres
participativos con actividades secuenciadas, tiempos definidos y materiales especificos, con
el proposito de transformar la literatura especializada en un protocolo practico, replicable y
contextualizable en diversos ambitos clinicos y comunitarios.

En conjunto, los resultados permitieron articular una propuesta metodoldgica basada
en evidencia cientifica, que contribuye al fortalecimiento de las funciones ejecutivas y al
mantenimiento de la autonomia funcional. Asi, esta iniciativa representa un aporte
significativo a la practica neuropsicologica, ofreciendo una alternativa viable y replicable

en diferentes contextos clinicos y comunitarios.
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Capitulo 1. Envejecimiento y funciones ejecutivas

Para el desarrollo del presente trabajo, resulta esencial comprender los conceptos
vinculados al envejecimiento normal y al envejecimiento patologico, a su vez de como
estos influyen sobre las funciones ejecutivas de los adultos mayores ya que ambos procesos
implican cambios bioldgicos y funcionales que pueden impactar de manera significativa en
las capacidades cognitivas de las personas mayores. En particular, es importante diferenciar
como el envejecimiento natural puede conllevar modificaciones leves y esperadas en el
funcionamiento cerebral, mientras que el envejecimiento patolégico se asocia a alteraciones
mas marcadas que afectan la autonomia y calidad de vida del adulto mayor

En este contexto, se exploraran estrategias de estimulacion cognitiva dirigidas
especificamente a fortalecer las funciones ejecutivas en adultos mayores diagnosticados con
DCL, con el objetivo de mantener y evitar el avance del deterioro.

Conceptualizacion del envejecimiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) (OMS, 2024) indica que la
esperanza de vida continta en ascenso en todas las regiones del mundo, lo que impulsa un
crecimiento de la poblacion de 60 afios o mas. En 2019 este grupo etario ya superaba los
mil millones de personas, y las proyecciones sefialan que alcanzara aproximadamente 1400
millones para el 2030, conociendo esto, resulta indispensable profundizar en la naturaleza
del envejecimiento y en los cambios que este proceso trae consigo.

Desde la perspectiva del ciclo vital, el envejecimiento es un proceso gradual que
provoca modificaciones biologicas, especialmente en el sistema nervioso central. Estos
cambios repercuten en la velocidad de procesamiento, la memoria y el control de las
funciones ejecutivas, aunque sin interferir significativamente en el desenvolvimiento

cotidiano de la persona, manteniéndose en consonancia con la edad esperada (Wollesen
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et al., 2020).

Existen factores como la actividad fisica, la dieta y la estimulacion cognitiva, que
determinan el desarrollo saludable del envejecimiento (Gates et al., 2019). Asi también
Campos et al., (2024) refieren que las elecciones acerca del estilo de vida impactan en el
envejecimiento, siendo asi que los héabitos saludables contribuyen a una mejor calidad de
vida y la posibilidad de vivir de manera prolongada.

En este sentido el envejecimiento saludable abarca dimensiones bioldgicas, fisicas,
emocionales y la vinculacion dentro de espacios sociales, todas estas ocupan un papel
fundamental dentro del deterioro de los adultos mayores (Arias et al., 2020), es por ello que
el envejecimiento saludable busca promover y mantener la funcionalidad del adulto mayor
y su adaptabilidad cotidiana. Por lo tanto, la calidad de vida, entendida como la percepcion
subjetiva del propio bienestar, desempeiia un papel fundamental en la consolidacion de un
proceso de envejecimiento activo, saludable y exitoso (Betancourt et al., 2020).

Otros autores como Baltes y Baltes, (1990) propusieron el modelo de Seleccion,
Optimizacion y Compensacion (S.0.C), estos tres procesos constituyen un mecanismo de
autorregulacion que permite mantener el funcionamiento, autonomia y bienestar. La
seleccion concentra los recursos en metas y actividades significativas; la optimizacion
sugiere invertir esfuerzo y estrategias que permitan mantener y potenciar las capacidades en
los dominios elegidos; y la compensacion se refiere a la incorporacion de medios
alternativos, recursos externos o apoyos tecnologicos cuando las funciones se ven
reducidas.

(Regier y Parmelee, 2021) realizan un estudio en donde se encontraron que las
estrategias S.O.C se usan para reorganizar sus metas, manejar las pérdidas funcionales y

preservar su bienestar. Ademas, permite comprender los procesos de afrontamiento en la
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vejez.

Existen varias teorias que buscan explicar los cambios propios del envejecimiento
desde el aspecto cognitivo, siendo asi que podemos encontrar modelos tales como la teoria
de velocidad de procesamiento. Esta hace referencia a que con el paso de los afios, el
cerebro tiende a procesar la informacion de forma mas lenta, esto debido al deterioro en
algunas funciones cognitivas, lo que impacta significativamente en razonar o resolver
problemas; y la teoria de déficit inhibitorio la cual habla a cerca de la dificultad para
eliminar datos irrelevantes, volviéndose asi complejo el mantener un enfoque sobre las
cosas realmente importantes, y que por consecuente ocasionan dificultad para comprender y
ejecutar una solucion de problemas (Véliz et al., 2010).

Desde la perspectiva cognitiva, autores como Hock et al. (2025) apoyados de
evidencia cientifica indican que durante el envejecimiento existe una disminucion en la
eficacia de algunos procesos mentales, como el procesamiento de la informacion y la
memoria. Sin embargo, las experiencias de vida adquiridas permiten a las personas mayores
mantener recursos utiles para la resolucion de problemas.

En la misma linea, Chafla y Moran, (2023) refieren que durante el envejecimiento
los procesos cognitivos se enlentecen de forma no uniforme, resultando en la disminucion
de capacidades la atencion, la memoria siendo la de trabajo y la episddica las mas
deterioradas. Asimismo, la autora enfatiza que el envejecimiento cognitivo debe entenderse
como un fendmeno dinamico, donde la experiencia y el conocimiento acumulado actiian
como recursos compensatorios frente a la disminucion de otras funciones.

Por su parte, Ardila, (2012) destaca que el envejecimiento se acompaiia de
modificaciones leves, aunque perceptibles e implica una lentificacion general de los

procesos cognitivos en distintos dominios cognitivos, especialmente en la memoria, la
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atencion y las funciones ejecutivas.

La memoria de trabajo suele mostrar una disminucion gradual, reflejada en la
dificultad para retener nombres, listas o informacion reciente, mientras que la memoria
semantica y procedimental tienden a preservarse, permitiendo mantener conocimientos
adquiridos y rutinas habituales. La atencion, se observa una leve reduccion en la capacidad
para sostener la concentracion por periodos prolongados o para alternar el foco atencional
entre tareas. Las funciones ejecutivas, por su parte, pueden experimentar un
enlentecimiento en los procesos de planificacion, toma de decisiones y resolucion de
problemas novedosos, aunque las estrategias aprendidas a lo largo de la vida contribuyen a
compensar estas limitaciones.

En contraste segin el mismo autor, las habilidades visoespaciales suelen
conservarse relativamente estables, si bien pueden presentarse pequenas dificultades en la
orientacion espacial o en tareas de copiado. En conjunto, estos cambios no implican
necesariamente un deterioro patoldgico, sino una reorganizacion funcional propia del
envejecimiento normal, en la que la experiencia y la reserva cognitiva actuan como factores
protectores para mantener la autonomia y el desempefio cotidiano.

En complemento a los aportes de Ardila, (2012) y Chafla y Moran, (2023) el
envejecimiento cognitivo puede comprenderse como un proceso progresivo que combina
cambios biologicos con mecanismos de adaptacion y compensacion. Desde esta
perspectiva, la Fundacion Pasqual Maragall (2022) explica que el envejecimiento cognitivo
no equivale a enfermedad, sino a una reorganizacion funcional del cerebro que puede
generar cierta lentitud en la atencion o la memoria, pero que permite conservar la
funcionalidad gracias al uso de estrategias adquiridas y al conocimiento acumulado.

El estudio de Lee y Kim, (2022), acerca de los cambios estructurales en la vejez,
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sefiala que existe una disminucion en el volumen cerebral, ademas que el l6bulo frontal es
el que se ve mas afectado pues disminuye en un 12 % en personas mayores a 70 afios.
Teniendo conocimiento de esto, resulta mucho mas facil el comprender porque es
importante trabajar en propuestas que busquen promover un envejecimiento saludable, de
tal modo que se evita o disminuye la probabilidad de desarrollar un envejecimiento
patologico.

Envejecimiento patoléogico

Por otro lado, y contrario al envejecimiento natural, se encuentra el envejecimiento
patoldgico, el cual se refiere a la presencia de alteraciones que sobrepasan los paradmetros
propios del envejecimiento normal, generando dificultades o impedimentos para la
adecuada adaptacion al entorno. En este contexto, las personas experimentan un deterioro
progresivo de su capacidad funcional, lo que repercute negativamente en la ejecucion de las
actividades y labores cotidianas (Sancho y Soria, 2021). Estas manifestaciones no se
consideran una parte esperada del proceso de envejecimiento, sino que evidencian una
desviacion que compromete la autonomia y calidad de vida del individuo.

Asimismo, implica modificaciones neurobioldgicas y cognitivas que exceden los
cambios propios de la vejez saludable. Esta degeneracion acelerada del sistema nervioso
central conduce a una creciente dificultad en el desempefio de las actividades diarias,
favoreciendo asi el desarrollo de estados de dependencia (Cerezo, 2019).

Ademas, las personas que cursan un proceso de envejecimiento anormal pueden
experimentar distintos grados de compromiso de sus funciones mentales superiores
(Gutiérrez y Guzman, 2017), entendiéndose, por consiguiente, que el envejecimiento
patoldgico involucra alteraciones cognitivas tales como el deterioro cognitivo leve (DCL) y

enfermedades neurocognitivas como las demencias.
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Por su parte, Ardila (2012), sugiere que, ante la presencia de un envejecimiento
patologico, la lentificacion en proceso cognitivos se intensifica, lo que se puede expresar en
la memoria donde eventos recientes muestra fallos que comienzan a interferir con las
actividades diarias, aunque sin alcanzar la severidad propia de la demencia. La atencion se
vuelve menos eficiente, con dificultades en tareas que requieren concentracion sostenida o
manejo simultaneo de informacion. Las funciones ejecutivas manifiestan problemas en la
planificacion, el control inhibitorio y la resolucion de problemas, comprometiendo la
autonomia. Finalmente, las habilidades visoespaciales se ven afectadas en tareas de
orientacion donde aparecen errores de organizacion y distorsion espacial.

El mismo autor sugiere que este deterioro caracteristico del envejecimiento
patoldgico, afecta de manera marcada y progresa con el tiempo pudiendo llegar a
convertirse en una demencia o enfermedad de Alzheimer en los casos mas cronicos.
Ademés, subraya que la diferencia entre el envejecimiento normal y el patoldgico es
cuantitativa, pues los mismos procesos se deterioran, pero de manera mas acelerada y
profunda.

Por su parte, Chafla y Moran, (2023) plantean que el envejecimiento patoldgico
implica una ruptura en los mecanismos compensatorios que normalmente permiten
mantener la eficacia cognitiva. En estos casos, la disminucioén de la memoria de trabajo y
de la memoria episddica se acompafia de una afectacion general del procesamiento de la
informacion, la atencion y la flexibilidad cognitiva. Lo que se traduce en una pérdida
progresiva de la capacidad para adaptarse, aprender y resolver problemas nuevos, sintomas
asociados con estadios de deterioro cognitivo.

Deterioro cognitivo leve

El deterioro cognitivo leve (DCL), es una alteracion que genera un dafio en una o
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varias funciones cognitivas, mayor al esperado por el envejecimiento normal (Anand y
Schoo, 2025). Este representa una preocupacion significativa ya que interfiere directamente
en el desempeio cotidiano y la calidad de vida de los adultos mayores, y se puede
manifestarse en distintos grados (Mori et al., 2025; Palacios, 2025).

Dentro del Manual diagnéstico y estadistico de trastornos mentales (DSM-V) de
American Psychiatric Association (Diagnostic and statistical manual of mental disorders,
2013) (APA,2022) los trastornos neurocognitivos se clasifican en mayores y menores en
funcioén del grado de deterioro cognitivo y su impacto funcional. El trastorno
neurocognitivo menor implica un declive leve en el funcionamiento en uno o mas dominios
cognitivos, el cual no compromete de forma significativa la independencia, aunque puede
demandar mayor esfuerzo o el uso de estrategias compensatorias para el desenvolvimiento
de la persona.

En este mismo sentido, el deterioro cognitivo se entiende como un proceso
progresivo compuesto por distintos estadios de afectacion. En una primera fase se presenta
una queja subjetiva de memoria u otras funciones cognitivas, sin evidencia en pruebas
neuropsicologicas. El segundo estadio, denominado deterioro cognitivo leve o trastorno
neurocognitivo menor, implica déficits cognitivos medibles en uno o mas dominios
cognitivos, aunque la persona mantiene su autonomia. Finalmente, el trastorno
neurocognitivo mayor o demencia se caracteriza por una pérdida significativa de la
independencia funcional (Gonzélez et al., 2015).

De igual forma con el paso de los afios, se han usado distintas denominaciones para
referirse a los primeros indicios de deterioro cognitivo. No obstante, de acuerdo con
Gonzalez et al., (2015), fueron Reisberg y Ferris (1988) quienes introdujeron el término

Deterioro Cognitivo Leve (DCL), para diferenciar a algunas alteraciones cognitivas del
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envejecimiento y diferenciar a las personas con predisposicion a desarrollar una demencia.

Ademas, a lo largo de los anos se ha estudiado distintos perfiles neuropsicoldgicos
en relacion a DCL para poder comprender su causalidad y severidad. De acuerdo con
Ardila y Rosselli, (2012), una primera categoria identificada, es el DCL en donde se ve
comprometida la memoria o DCL amnésico, una segunda clasificacion de este trastorno
neurocognitivo es en el que no hay alteracion de la memoria o no amnésico, aunque se ve
comprometido otro dominio cognitivo y finalmente, un tercer subtipo descrito es el
multiple, en donde se ven alterados més de dos dominios cognitivos.

Anand y Schoo (2025), respaldan la informacion proporcionada por Ardila y
Rosselli (2012), respecto a un tipo amnésico y no amnésico, sin embargo, incluyen nuevos
términos tales como DCL mixto, el cual se refiere a pérdidas en distintos dominios como
lenguaje, funciones ejecutivas o memoria; DCL disejecutivo, que implica alteraciones en la
atencion, funciones ejecutivas y visoespaciales, aunque la memoria se mantiene; y
finalmente DCL visoespacial, que como su nombre indica se da un declive de la
construccion visual. Siendo asi que quienes sufran de DCL disejecutivo, serian menos
propensos a desarrollar Alzheimer, muy contrario a quienes tienen DCL amnésico.

Para la evaluacion del Deterioro Cognitivo Leve (DCL) se deben considerar tres
dimensiones interrelacionadas: el perfil neuropsicoldgico, el afectivo-emocional y el
funcional. Estos tres componentes permiten una comprension mas precisa del DCL y
facilitan su diagnostico diferencial respecto al envejecimiento normal y las demencias
(Montenegro et al., 2012).

El perfil neuropsicoldgico evalta alteraciones segun el dominio afectado, ya sea en
la memoria, la atencion, el lenguaje, las funciones ejecutivas o las habilidades

visoespaciales. Por su parte, el perfil afectivo-emocional, sefala que la presencia de
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sintomas depresivos o ansiosos que pueden incidir negativamente en el rendimiento
cognitivo, por lo que resulta esencial diferenciarlos de un deterioro primario de base
neurodegenerativa. Finalmente, el perfil funcional se refiere a la capacidad del individuo
para mantener su autonomia, en el DCL existe una relativa preservacion de las actividades
de la vida diaria, aunque con posibles dificultades en tareas complejas (Ardila y Rosselli,
2012).

Por su parte, siguiendo los criterios de Albert et al., (2011); Montenegro et al.,
(2012); Petersen et al., (2009) sugieren como indicadores diagndsticos a:

o La existencia de quejas subjetivas de memoria confirmadas por un informante.

o Evidencia de un rendimiento inferior al esperado en pruebas

neuropsicologicas. (Menos de 1,5 desviaciones estandar por debajo de la

media).

o Preservacion del funcionamiento general y de la autonomia personal.

o Ausencia de demencia u otras causas médicas o psiquiatricas que expliquen el
deterioro.

Ademas, los autores también afiaden que los sintomas mas comunes del DCL son
los olvidos frecuentes de informacion reciente, las dificultades para mantener la atencion, la
disminucién de la fluidez verbal y una mayor lentitud en el procesamiento de la
informacion, pudiendo presentarse ademads leves alteraciones en el lenguaje o en las
funciones ejecutivas.

Partiendo de lo anterior, el Deterioro Cognitivo Leve (DCL) constituye un tema de
gran relevancia clinica y cientifica, ya que representa una fase intermedia entre el

envejecimiento cognitivo normal y las demencias. Aunque tradicionalmente se ha
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considerado una posible via de progresion hacia enfermedades neurodegenerativas, Ardila
y Rosselli, (2012) sefialan que solo entre el 2 % y el 12 % de los casos de DCL evolucionan
hacia un proceso demencial, lo que demuestra su caracter heterogéneo y potencialmente
reversible.

En el mismo sentido, la prevalencia del DCL en poblacién adulta mayor es
significativa, pues se estima que entre el 12 % y el 18 % de las personas mayores de 60
afos presentan esta condicion, cifra que tiende a incrementarse con la edad avanzada
(Cerezo, 2019). Estos datos evidencian la importancia de la deteccion temprana y del
abordaje preventivo, ya que el curso clinico del DCL puede mantenerse estable, mejorar
con intervenciones adecuadas o, en algunos casos, progresar hacia la demencia.

De manera complementaria, la evidencia sugiere que la baja participacion en
actividades intelectuales y sociales desde la adultez media, asi como un nivel educativo
reducido, aumentan el riesgo de deterioro cognitivo en la vejez (Cancino y Rehbein, 2016).
Asi también, el nivel de escolaridad o alfabetizacion cumplen un rol importante, puesto que
actiian como factores protectores para el desarrollo de un deterioro cognitivo (Silvera y
Leonardelli, 2022).

Funciones ejecutivas

El deterioro cognitivo leve disminuye los dominios cognoscitivos superiores,
compromete el control ejecutivo y las funciones ejecutivas; entendiéndose por funciones
ejecutivas (FE) al sistema de autorregulacion cognitiva que ocurre en la corteza frontal e
integra procesos como la inhibicion, la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva y la
atencion, lo cual permite planificar, organizar y supervisar la conducta hacia metas
especificas (Corbo y Casagrande, 2022). Dicho de otra manera, las funciones ejecutivas

ejercen un papel primordial en la regulacion y supervision del rendimiento de los procesos
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cognitivos, y constituyen la base para una adaptacion flexible y eficaz a las demandas
cambiantes del entorno (Sancho y Soria, 2021)

Coello y Ramos, (2022), mencionan a Alexander Luria como el pionero crear el
concepto de funciones ejecutivas luego de haber estudiado a el cerebro en tres partes
funcionales, siendo asi que la tercera unidad y localizada en la corteza prefrontal esta
encargada de la programacion, control y regulacion, convirtiéndose esta unidad la que
participa en procesos esenciales como la planificacion de la conducta, la inhibicion de
respuestas automaticas, la resolucion de problemas, la autorregulacion a través del lenguaje
y la orientacion del comportamiento hacia metas especificas, garantizando la coherencia y
la conciencia de la accion.

Por otro lado, Tirapu et al., (2017) proponen un modelo que explica las funciones
ejecutivas basado en un andlisis factorial y apoyados por herramientas como la
neuroimagen, instrumentos psicométricos y estudios a cerca de lesiones para aclarar el
concepto de funciones ejecutivas, llegando a la conclusion de que este estd compuesto por:

. Velocidad de procesamiento que se refiere a la cantidad de informacion que es
transmitida, o al tiempo que transcurre entre la aparicion de un estimulo y la
ejecucion de una respuesta y este proceso se encuentra vinculado a la sustancia
blanca.

. La memoria de trabajo, la cual se refiere al proceso de registrar, codificar y
mantener la informacion, se ha identificado que se activa cuando esta se
codifica y registra, por tanto, se ven involucrados el sector dorsolateral que
interviene en la codificacion-manipulacion, y el sector ventrolateral, en el

mantenimiento e inhibicion-seleccion de informacion
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Fluidez verbal, que involucra el acceso a la recuperacion de informacion de la
memoria a largo plazo.

La inhibicion, también denominada control de interferencia o atencion
selectiva, en donde se observa el trabajo de la corteza prefrontal orbital y el
cingulado anterior.

La ejecucion dual o la capacidad para prestar atencion a diversos estimulos
asociado a la actividad cerebral en diferentes regiones de la corteza prefrontal.
La flexibilidad cognitiva en donde se activan los grupos bilaterales de la corteza
prefrontal lateral, la corteza cingulada anterior, las regiones posteriores
temporoparietales y el 16bulo parietal inferior

La planificacion, es la capacidad de realizar ensayos mentales sobre posibles
soluciones y sus consecuencias antes de llevarlas a la practica. Para esta se
activan regiones prefrontales anteriores (drea de Brodmann 10).

La toma de decisiones, explica la interaccion entre procesos cognitivos y
emocionales en este tipo de razonamiento. Alteraciones en esta capacidad se
han vinculado consistentemente con la disfuncion de la corteza prefrontal
ventromedial, la amigdala, la insula y el estriado anterior, lo que evidencia la
influencia de los sistemas emocionales en elecciones aparentemente racionales.
Finalmente, los paradigmas multitarea o branching, se refieren a procesos que
integran la memoria operativa con recursos atencionales para la consecucion de
actividades de mayor complejidad que las tareas duales o la funcion de
respuesta demorada, plantea que la ejecucion de actividades cotidianas

complejas. Exige priorizacidon, organizacion y la activacion oportuna de
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“intenciones demoradas”. En estas se ve involucrada la corteza prefrontal (area
10 de Brodmann) que esta implicado en la activacion simultdnea de multiples
representaciones. Por tanto, este modelo explica que las funciones ejecutivas
involucran varias zonas neuroanatomicas paras trabajar y abarcar de forma
multidemensional los procesos ejecutivos.

Por su parte, la pérdida progresiva de habilidades cognitivas propia del
envejecimiento impacta en las funciones ejecutivas, pues el adulto mayor procesa con
dificultad la informacion nueva y su capacidad atencional disminuye (Chafla y Moran,
2023). Dichos cambios neuroanatomicos se asocian a dificultades en funciones ejecutivas
como el control inhibitorio, la planificacion, la secuenciacion de acciones, la flexibilidad
cognitiva y la atencion sostenida (Boutzoukas et al., 2021).

Para Enriz (2021), los dominios que presentan mayor desgaste durante la vejez son
el control inhibitorio o atencional, la planeacion y organizacidn, y la flexibilidad cognitiva,
constituyéndose asi en las areas que generan mayor deterioro y pérdida de autonomia.
Laguna et al., (2021) respaldan esto, mencionando que, dentro de los componentes
ejecutivos, la inhibicion es el componente mas afectado ante la presencia de un deterioro
cognitivo, seguido por la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva.

Estimulacion cognitiva

Con el objetivo de dar soporte al Deterioro Cognitivo Leve (DCL), la estimulacién
cognitiva se presenta como una herramienta terapéutica que agrupa un conjunto de
estrategias y ejercicios orientados a desarrollar, mantener y potenciar las habilidades
cognitivas en los individuos (Estévez y Ramirez, 2021). En el caso de las personas adultas
mayores, esta intervencion no busca restaurar las funciones perdidas, sino prolongar el

periodo de independencia funcional y calidad de vida, fortaleciendo también la autoestima
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y el bienestar psicologico (Cevallos, 2022).

A pesar de su relevancia, es comuin que exista cierta confusion entre los conceptos
de estimulacion cognitiva, entrenamiento cognitivo y rehabilitacion neuropsicoldgica
(Lopes y Argimon, 2016). De acuerdo con Ceme y Rodas (2024), el entrenamiento
cognitivo constituye una intervencion cada vez mas utilizada para prevenir el deterioro de
las funciones mentales en adultos mayores. Este se basa en actividades estructuradas y
repetitivas que estimulan habilidades como la memoria, la atencién y el razonamiento,
pudiendo aplicarse de forma individual o grupal con el fin de favorecer el desempefio
cotidiano. Por otro lado, la rehabilitacion neuropsicologica tiene como finalidad recuperar
las funciones cognitivas alteradas a consecuencia de enfermedades o lesiones cerebrales,
mediante un proceso individualizado y colaborativo que involucra al paciente, su familia y
un equipo interdisciplinario de profesionales. Esta intervencion busca que la persona
adquiera nuevas estrategias que le permitan adaptarse de manera funcional a su entorno
(Clare y Woods, 2004).

Aunque la estimulacion cognitiva aborda de manera general las distintas funciones
mentales, su efectividad depende del tipo de actividades empleadas, la frecuencia de las
intervenciones y la combinacidn con otras practicas saludables, como la actividad fisica
(Gomez et al., 2023; Vasquez et al., 2025). Diversos estudios han evidenciado mejoras
significativas en la memoria, la atencion y las funciones ejecutivas cuando los programas
incluyen tareas cognitivas variadas y sesiones periodicas bien estructuradas.

En relacion con lo anterior, las funciones ejecutivas que comprenden la memoria de
trabajo, la planificacion, el razonamiento y el control inhibitorio son esenciales para la
autonomia y la adaptacion del adulto mayor. Su deterioro produce dificultades para

organizar tareas, tomar decisiones y resolver problemas cotidianos, afectando de forma
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directa la calidad de vida y la funcionalidad (Lepe et al., 2020). Por ello, la prevencion del
deterioro ejecutivo se ha convertido en una prioridad dentro del enfoque de envejecimiento
saludable y en las estrategias de intervencion cognitiva.

En este contexto, la literatura cientifica destaca la eficacia de las actividades
cognitivas estructuradas, como el ajedrez, el sudoku o los rompecabezas, las cuales
estimulan el razonamiento estratégico, la toma de decisiones y la resolucion de problemas,
promoviendo la flexibilidad mental y la reserva cognitiva (Gates et al., 2019). Asimismo,
Wollesen et al., (2020) evidencian que las intervenciones combinadas, que integran tanto
ejercicios fisicos como actividades cognitivas, generan efectos beneficiosos en la
neuroplasticidad cerebral, mejorando el rendimiento de las funciones ejecutivas y
contribuyendo a la salud integral del adulto mayor.

A partir de estas evidencias, multiples investigaciones coinciden en que la
estimulacion cognitiva es una de las estrategias mas eficaces para prevenir o ralentizar el
deterioro cognitivo asociado a la edad, ya que preserva las capacidades funcionales y
promueve una vida autébnoma (Sancho y Soria Carmen, 2021). En esta misma linea, Gémez
et al., (2023) destacan que los programas de estimulacion cognitiva benefician tanto a
adultos mayores saludables como a aquellos con Deterioro Cognitivo Leve (DCL), al
favorecer la plasticidad cerebral y retardar la progresion del deterioro.

De acuerdo con Arteaga et al., (2024), las intervenciones de estimulacion cognitiva
han demostrado ser eficaces para potenciar las funciones ejecutivas, incluyendo la toma de
decisiones, la regulacion emocional, la memoria de trabajo y la resolucion de problemas, lo
que impacta positivamente en el rendimiento cognitivo global. En este mismo sentido,
Borrego (2024) analiz6 diversas propuestas de intervencion dirigidas a mantener las

funciones ejecutivas en adultos mayores sanos y en aquellos con deterioro cognitivo. Los
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resultados muestran que la mayoria de programas escritos en espafiol proponen planes de
entre 10 y 12 sesiones distribuidas a lo largo de dos o tres meses, aunque existen propuestas
mas prolongadas que abarcan de 20 a 80 sesiones aplicadas en periodos de seis meses a un
ano, lo que demuestra la flexibilidad metodoldgica de estas intervenciones.

Por su parte, Salazar y Mayor (2020) desarrollaron un programa de estimulacion
cognitiva de 20 sesiones, aplicado dos veces por semana durante dos meses, en una muestra
de 18 adultos mayores cubanos seleccionados de una poblacion inicial de 44. Los
resultados mostraron cambios estadisticamente significativos en diversas funciones
cognitivas, especialmente en la memoria y las funciones ejecutivas. A nivel conceptual, las
mejoras se reflejaron en el razonamiento y la resolucién de problemas, mientras que a nivel
motor se evidencio un aumento en la coordinacion y el control motor, lo cual favoreci6 la
planificacion, la flexibilidad cognitiva y el control inhibitorio.

De manera complementaria, diversos estudios han desarrollado programas de
estimulacion cognitiva enfocados en las funciones ejecutivas, aunque gran parte de la
evidencia proviene de investigaciones realizadas en pacientes con enfermedad de Parkinson
que presentan deterioro cognitivo leve (EP-DCL). En estos casos, el déficit ejecutivo se
relaciona principalmente con la afectacion de la enfermedad de Parkinson (EP), y no con el
deterioro cognitivo leve nicamente. No obstante, los resultados de estos estudios son
valiosos, ya que confirman la eficacia de la estimulacion cognitiva para mejorar la
planificacion, la flexibilidad cognitiva y la memoria de trabajo, funciones también alteradas
en el DCL no asociado a Parkinson (Kalbe et al., 2020; Schmidt et al., 2021).

En consecuencia, la evidencia cientifica actual enfatiza la importancia de
implementar intervenciones tempranas, sistematicas y continuas orientadas a preservar las

funciones cognitivas y ejecutivas. Dichos programas no solo promueven un envejecimiento



activo y saludable, sino que también fortalecen la autonomia, la participacion social y la

calidad de vida de las personas mayores (Gates et al., 2019).
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Capitulo 2. Metodologia

Para llevar a cabo la propuesta metodolédgica se desarrollaron dos fases, para la
primera se llevo a cabo una revision exhaustiva de la literatura cientifica relacionada con la
estimulacion de las funciones ejecutivas en adultos mayores. Esta busqueda se realizo
utilizando palabras clave y términos relacionados con el tema en diversas bases de datos
académicas. Inicialmente, se realiz6 una seleccion de articulos en funcion de sus titulos y
palabras clave. Posteriormente, se procedid a un analisis en profundidad de los textos
seleccionados para identificar las estrategias, enfoques metodoldgicos y resultados
relevantes. La informacion obtenida fue organizada y sintetizada, extrayendo aquellos
elementos ttiles y aplicables al disefio de la propuesta.

Para garantizar la fiabilidad, la bisqueda bibliogréfica se llevo a cabo en bases de
datos de alta relevancia en el campo de la psicologia, neurociencias y ciencias de la salud:
PubMed, Scopus, y Redalyc, en donde se utilizaron tanto descriptores en espaiol como en
inglés, combinados mediante operadores booleanos (AND, OR, NOT) para garantizar una
busqueda exhaustiva y precisa.

Las cadenas de busqueda usadas fueron las siguientes:

En espafiol:

¢ (“intervencion cognitiva” OR “talleres cognitivos”) AND (“deterioro
cognitivo leve”).

¢ (“intervencion cognitiva”) AND (“deterioro cognitivo leve”).

e En inglés:

¢ (“non-pharmacological intervention” OR “cognitive rehabilitation””) AND
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(“mild cognitive impairment”).

¢ (“Executive function”) AND (“mild cognitive impairment OR MCI”).

e Asi también, los criterios de inclusion para la eleccion de articulos durante la
busqueda fueron:

¢ Hayan sido publicados en un periodo de 2020-2025.

e Fueren escritos en inglés o espafiol.

¢ Presentasen estrategias de estimulacion cognitiva aplicadas a adultos
mayores con diagnostico de DCL.

¢ Reporten resultados relacionados con funciones ejecutivas, tales como
memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, planificacion, resolucion de problemas o
control inhibitorio.

e Sean articulos originales, revisiones sistematicas o metaanalisis, publicados
en revistas cientificas indexadas y revisadas por pares.

¢ Detallen aspectos metodoldgicos de las intervenciones (duracion, frecuencia,
técnicas empleadas).

¢ Y asi mismo se excluyeron articulos que no cumplan con las siguientes
caracteristicas:

e Hayan sido publicados en otros idiomas distintos del inglés y espaifiol.

e Superen el limite temporal de cinco afios de antigiiedad.

e Aborden de forma exclusiva patologias neurodegenerativas avanzadas como
Alzheimer, demencia senil u otras condiciones diferentes al DCL.

e Corresponden a literatura gris, tesis de grado, informes técnicos o articulos

sin revision por pares.
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¢ Describan tinicamente intervenciones farmacologicas, sin integrar estrategias
de estimulacion cognitiva.
¢ No incluyan resultados vinculados a funciones ejecutivas.

El proceso de revision se llevé a cabo en varias etapas. En primer lugar, se realizé
una busqueda inicial en las bases de datos seleccionadas, aplicando las cadenas de
busqueda previamente definidas para localizar la literatura més pertinente al tema.
Posteriormente, las referencias obtenidas fueron gestionadas mediante Zotero, lo que
permitid organizar la informacion y eliminar los registros duplicados.

Una vez depurada la base de datos inicial, se procedi6 a la revision de titulos y
resumenes, aplicando de manera estricta los criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos. Aquellos articulos que cumplieron con los requisitos fueron analizados en su
version completa, a fin de garantizar la profundidad del examen.

En la siguiente fase, se llevo a cabo la extraccion de informacion relevante en una
matriz de analisis disefiada especificamente para este estudio. Dicha matriz recoge variables
como autor, afio de publicacion, pais, tipo de estudio, caracteristicas de la muestra, criterios
diagnosticos de DCL, tipo y duracion de la intervencion, funciones ejecutivas trabajadas,
instrumentos de evaluacion y principales resultados.

Finalmente, se realiz6 un andlisis sistematico y comparativo de los hallazgos, lo que
permitio identificar las tendencias més relevantes, los enfoques metodologicos con mayor
eficacia y las limitaciones sefialadas en la literatura revisada.

La informacion obtenida fue organizada y presentada de manera narrativa y
comparativa, con el propdsito de destacar las estrategias de estimulacidén cognitiva mas
eficaces, las modalidades de intervencion (individuales, grupales, digitales o presenciales) y

los elementos que resulten transferibles y aplicables al disefo de la propuesta de talleres



dirigidos a adultos mayores con deterioro cognitivo leve.

En cuanto a la segunda fase, con base en los datos recopilados, se elabor6 una
propuesta de talleres orientada a la estimulacion de las funciones ejecutivas en adultos
mayores. Para ello, se seleccion6 un método de ensefianza apropiado para esta poblacion,
priorizando enfoques participativos, accesibles y adaptados a sus necesidades. Las
estrategias identificadas en la literatura ademas fuero contextualizadas y ajustadas para

asegurar su eficacia y pertinencia en el disefio de las actividades.
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Capitulo 3. Resultados

Sintesis de resultados

En la primera fase de la revision, tras la aplicacion de cadenas de busqueda y el
analisis exhaustivo de la literatura, se confirma la eficacia de las intervenciones no
farmacologicas en adultos mayores con deterioro cognitivo leve (DCL). Tal como se
presenta en la tabla 9, para esta revision se incluyeron 22 articulos de bases de datos como
Scopus, Redalyc y Pubmed. De ellos se obtuvo que cinco corresponden a estudios
elaborados en China, tres elaborados en Italia, tres en Estados Unidos.

A estos le siguen paises como Grecia con dos al igual que en Tailandia en donde se
combinan entrenamientos fisico-cognitivos para promover la cognicion global. Asi mismo
Canadé y Reino Unido con dos, aunque con propuestas de programas metacognitivos
(ASPIRE y GMT), también Brasil, Colombia, Alemania, Corea del Sur aportan con
revisiones sistematicas o rehabilitacion cognitiva adaptada en entornos virtuales.

En los estudios revisados anexados en la tabla 10, la estimulacion cognitiva se
implement6 predominantemente en formato grupal; no obstante, también se reportaron
intervenciones individuales con resultados favorables. En ambos formatos se emplearon
herramientas orientadas a la cognicion global y al fortalecimiento de la memoria, asi como
de funciones ejecutivas especificas (memoria de trabajo, planificacion, flexibilidad
cognitiva, resolucion de conflictos, control inhibitorio, atencion sostenida y cambio de
tarea), y el procesamiento visoespacial. Aunque el objetivo principal de la mayoria de
intervenciones fue mejorar la cognicion global, los hallazgos muestran un impacto
particularmente alto en estas funciones ejecutivas.

Por su parte, la metodologia empleada en los articulos se baso en su mayoria en

disefios experimentales y cuasi experimentales, entre los cuales 16 correspondieron a
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ensayos clinicos aleatorizados (ECA), tres a estudios piloto, dos a revisiones sistematicas y
un protocolo de intervencion.

Estas propuestas y revisiones sistematicas, fueron desarrolladas en entornos
presenciales (papel y 1apiz), digitales o virtuales y tuvieron una duracion comprendida entre
4 y 24 semanas, con una frecuencia promedio de 2 a 5 sesiones por semana de una
extension de 40 a 90 minutos por encuentro.

Asi mismo, entre las técnicas de estimulacion cognitiva mas empleadas destacan los
ejercicios de memoria de trabajo como las tareas tipo n-back, ejercicios de memoria
asociativa como rostro - nombre o palabra — imagen. Otras técnicas empleadas fueron los
ejercicios de categorizacion, secuenciacion y planificacion, que implican organizar
informacion, resolver problemas y anticipar consecuencias. En el mismo sentido, distintos
estudios proponen actividades como compras en el supermercado, recorridos urbanos o
preparacion de alimentos, integrando componentes de planificacion, memoria, atencion
dividida y resolucion de problemas (Tangarife y Martinez, 2024).

Rotenberg et al. (2024) describen ASPIRE como un modelo metacognitivo
orientado al entrenamiento de la resolucion de problemas, la flexibilidad cognitiva y el
control inhibitorio, mediante estrategias como el ciclo Goal-Plan-Do-Check, el uso de
metas SMART y la descomposicion de tareas complejas en pasos secuenciales dentro de
una intervencion grupal de 10 semanas. En la misma linea, el Goal Management Training
(GMT) se ha aplicado en pacientes con deterioro cognitivo leve asociado a la enfermedad
de Parkinson (PD-MCI), focalizdndose en el fortalecimiento de las funciones ejecutivas a
través de situaciones cotidianas tipo go/no-go y de la implementacion de estrategias de
autorregulacion y secuenciacion de acciones, por ejemplo, organizar los pasos necesarios

para preparar un platillo (Giguere et al., 2022).
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Por otra parte, Fiorenzato et al. (2025) evaluaron un programa de entrenamiento
cognitivo en adultos mayores con enfermedad de Parkinson, compuesto por 20 sesiones
breves (tres por semana, de 30 minutos), orientadas al fortalecimiento de la planificacion, la
memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva mediante tareas complejas de monitorizacion
de errores y establecimiento de metas, como planificar rutas, alternar categorias de objetos
y recordar elementos en orden inverso.

De forma complementaria, Thapa et al. (2020) en un ensayo controlado aleatorizado
de 12 semanas, implementaron un programa con tareas tipo go/no-go y ejercicios de
secuenciacion dirigidos a entrenar memoria de trabajo, atencion sostenida y control
inhibitorio, evidenciando mejoras significativas en las funciones ejecutivas y la cognicion
global.

Andragogia y metodologia para talleres con adultos mayores

El enfoque andragdgico resulta especialmente 0til en programas de intervencion
cognitiva, pues parte del reconocimiento de que el aprendizaje adulto no se limita a la
adquisicion de nuevas habilidades, sino que se potencia mediante la reactivacion y
reorganizacion de saberes previos. Segun Garcia (2024), esta metodologia favorece el
funcionamiento de procesos cognitivos como la memoria, la atencion y la resolucion de
problemas, ya que vincula las actividades de aprendizaje con la biografia, la experiencia
acumulada y el contexto cultural de los participantes.

Desde una perspectiva integral, De Souza-Martins et al., (2023) plantean que la
andragogia no solo fortalece el desempefio cognitivo, sino que, al fomentar la autonomia, la
interaccion social y la participacién comunitaria de las personas mayores, el aprendizaje se
convierte en un proceso significativo que fortalece tanto el sentido de pertenencia como la

participacion activa en la vida comunitaria.
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La aplicacion de la andragogia en intervenciones cognitivas presenta beneficios
multiples: incrementa la motivacion y el sentido de utilidad de los participantes; fortalece
funciones ejecutivas como la planificacion, la inhibicion y la flexibilidad cognitiva; y
mejora el bienestar psicosocial al crear espacios de cooperacion y didlogo (Pacheco y
Morales, 2020). Desde este enfoque, el aprendizaje deja de ser un proceso meramente
informativo para convertirse en una experiencia transformadora en la que el adulto mayor
es protagonista activo de su propio desarrollo.

En coherencia con lo anterior, Castillo (2023) sefiala que, a diferencia de los
modelos pedagogicos tradicionales, el enfoque andragdgico reconoce que los adultos
aprenden de manera distinta, pues integran sus experiencias, motivaciones y necesidades
reales al proceso formativo. Por ello, el facilitador deja de ser la figura central para
convertirse en un orientador que acompafia, retroalimenta y promueve espacios de
reflexion, de modo que los participantes asumen corresponsabilidad en su aprendizaje y le
otorgan un uso practico e inmediato en su vida cotidiana, laboral y social.

El mismo autor destaca que el aprendizaje andragdgico se construye mediante
experiencias previas, intercambio colaborativo y analisis de situaciones reales. En esta
linea, se favorecen métodos como la lluvia de ideas, el trabajo en equipo, el estudio de
casos reales, la exposicion de experiencias previas y el desarrollo de proyectos
contextualizados. Estas estrategias fortalecen la autonomia, la toma de decisiones y la
aplicacion practica del conocimiento, permitiendo que cada adulto aprenda a partir de su
realidad y desde un rol activo en su propio proceso de crecimiento.

Palis y Quiros (2014) por su parte, sugieren que la organizacion de los talleres debe
ajustarse a la capacidad atencional de los adultos y, en el caso de adultos mayores, también

a la fatiga cognitiva.
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Los mismos autores sefalan que la atencion tiende a disminuir después de 15-20
minutos, por lo que dividir una sesion de 60 minutos en bloques de 20 minutos mejora la
reaccion de los participantes, el aprendizaje y la retencion. A partir de esta evidencia,
resulta razonable estructurar talleres de aproximadamente 45 a 60 minutos, con 2 0 3
actividades bien articuladas en donde se promueva la activacion, trabajo experiencial o
cognitivo y cierre reflexivo.

Por otro lado, de acuerdo con Cerezo (2019), la estructura de talleres enfocados a
trabajar con adultos mayores debe tener bases en principios tedricos y metodologicos que
garanticen la efectividad del proceso terapéutico. La autora sefiala que las sesiones pueden
desarrollarse tanto de forma grupal como individual, aunque las modalidades grupales
resultan peculiarmente ttiles por la dindmica social y la motivacion colectiva. En este
sentido, se recomienda trabajar con grupos reducidos y homogéneos, conformados por
alrededor de diez personas con caracteristicas similares en edad y nivel educativo, para la
adaptacion de las actividades.

La misma autora sugiere que la organizacion de las sesiones debe responder a un
orden de complejidad gradual, iniciando con actividades simples que favorezcan la
motivacion y reduzcan la frustracion, avanzando progresivamente hacia tareas de mayor
dificultad que estimulen el razonamiento, la memoria y la flexibilidad cognitiva, y
finalizando nuevamente con ejercicios mas sencillos que consoliden los aprendizajes.
Ademés, dice que el terapeuta cumple un rol activo como facilitador, que guia y promueve
la participacion. De igual modo, recomienda la inclusion de familiares en el proceso de
estimulacion para favorecer la generalizacion de los logros alcanzados a la vida cotidiana,

garantizando la sostenibilidad de los avances cognitivos y emocionales.
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Estructura del taller

El disefio del presente programa de estimulacion cognitiva orientado al
fortalecimiento de funciones ejecutivas, particularmente la memoria de trabajo, la atencion,
la planificacién y la resolucion de conflictos, se fundamenta en la evidencia empirica
derivada de ensayos recientes sobre intervenciones cognitivas y metacognitivas aplicadas
en adultos mayores con deterioro cognitivo leve (DCL).

El presente programa se estructura en ocho sesiones con una duracion aproximada
de 50 a 60 minutos, desarrolladas con frecuencia semanal y en formato grupal. Las sesiones
estan organizadas de manera progresiva segun la funcion ejecutiva a estimular, iniciando
con tareas orientadas a la memoria de trabajo y la atencion, y avanzando hacia ejercicios
que favorecen la planificacion y la resolucion de conflictos.

Para ello, el objetivo general de esta propuesta es promover la estimulacion
cognitiva orientada al fortalecimiento de las funciones ejecutivas en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve, fundamentado en la evidencia cientifica reciente y estructurado en
ocho sesiones grupales de intervencion.

De manera especifica, la propuesta busca estimular la memoria de trabajo mediante
actividades que promuevan el uso activo de la informacion; fortalecer la atencion sostenida
a través de ejercicios que favorezcan la concentracion y la inhibicion de distractores;
desarrollar la planificacion cognitiva mediante estrategias que faciliten la organizacion
secuencial de pasos y la anticipacion de acciones para el cumplimiento de metas; y
potenciar la resolucion de conflictos a partir de dindmicas que promuevan la flexibilidad
cognitiva, la toma de decisiones y la busqueda de soluciones adaptativas ante situaciones
cotidianas.

Ademas, cada encuentro incluye una fase de bienvenida y activacion cognitiva, una
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actividad principal centrada en la funcion objetivo, una tarea de aplicacion practica para el
hogar y un cierre reflexivo que permite consolidar los aprendizajes. De este modo, se busca
potenciar el rendimiento ejecutivo y fomentar la autonomia funcional de los adultos
mayores, integrando estrategias basadas en la evidencia cientifica con un enfoque

participativo y adaptado a las caracteristicas de la poblacion.
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Tabla 1
Taller #1
Taller#1
Nombre del
taller Introduccion a los talleres y memoria de trabajo
Objetivo Favorecer la integracion grupal y la comprension de los objetivos del programa, promoviendo un
General ambiente de confianza y motivacién para la participaciéon activa de los adultos mayores.
Estructura del taller
Actividad Descripcidn Duracién Instrucciones Materiales Observaciones
Actividad 1 Saludo inicial al grupoy 15 Dar la bienvenida, presentarse como Cartel con el nombre  Facilitar la presentacion personal
Bienvenida, breve explicacion del minutos  facilitador, agradecer la presenciay del programa y el reconocimiento mutuo entre
introducciony  propdsito general del explicar brevemente la estructura los participantes.
establecimiento programay de la del programa (8 sesiones, enfoque
de normas o importancia de la en funciones ejecutivas).
acuerdos estimulaciéon cognitiva Construir de forma conjunta de las
grupales en la adultez mayory a reglas de convivencia que guiaran
la vez establecer las las sesiones.
reglas de convivencia.
Actividad 2 Reflexion sobre las 5 minutos Entregar tarjetas o papeles donde Tarjetas, lapices, caja  Mantener un clima de confianza;
Identificacion metas personales de cada participante escriba una meta  para guardar las las metas se revisaran al final del
de metasy participacién en el personal (“Quiero mejorar mi metas. programa.

expectativas

programa.

memoria”, “Deseo concentrarme

mejor”). Socializar voluntariamente.

Actividad 3
Introduccidn a
la memoria de
trabajo

Educar sobre memoria 10

de trabajo, su funciony minutos
proponer ejemplos

cotidianos.

El facilitador explica en un lenguaje
sencillo que es la memoria de
trabajo A continuacién ofrece 2 0 3
ejemplos cotidianos breves.

Usar frases cortas y hablar
despacio, verificando que todos
escuchen bien. Evitar tecnicismos




Finalmente, invita a los participantes
a compartir uno o dos ejemplos
propios.
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y centrarse en ejemplos
concretos.

Actividad 4 Ejercicio de memoria de 15 Leer en voz alta una lista corta de 5 Evitar que la actividad se vuelva
Lista de trabajo verbal en el que minutos  productos comestibles de desayuno, competitiva; enfatizar el esfuerzo
compras que los participantes (pan, leche, café, huevos, fruta) y normalizar los errores. Hacer
cambia escuchan una lista de pedir que digan Unicamente los pausas breves si se observa fatiga
productos y deben alimentos que se comen. Pedir o frustracion.
recordarla aplicando nuevamente que mencionen los
reglas (por ejemplo, alimentos de la lista modificando la
solo alimentos), regla y agregando un producto.
actualizandola cuando
se agregan o eliminan
items.
Actividad 5 Recapitulacion del 10 Preguntar: “¢Qué me llevo de esta La tarea sirve como punto de
Cierre reflexivo encuentro y cierre minutos  primera sesién?” y asignar tarea: partida para la sesidén 2 (memoria
y tarea breve positivo. Elegir 5 tareas cotidianas y de trabajo).
para casa establecer que durante dos dias al
menos se nombrara la lista
cumpliendo las reglas:
“Decir solo las que hago sentado”
“Decir solo las que hago por la
mafiana.”
Tabla 2

Taller #2
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Taller # 2
Nombre del
taller Memoria de trabajo
Objetivo Fortalecer la memoria de trabajo en adultos mayores mediante actividades graduales que estimulen la retencién y manipulacion
General activa de la informacidn, favoreciendo su aplicacién funcional en la vida cotidiana.
Estructura del taller
Actividad Descripcion Duracion Instrucciones Materiales Observaciones
Actividad 1 Breve conversacién
Bienveniday sobre la tarea anterior: Reconocer la importancia de la
activacion compartir como fue 10 Se da la consigna de formar un memoria de trabajo en
inicial cumplir con la regla minutos  grupo de didlogo. actividades diarias.
Se presentan imdagenes Reconocer la importancia de la
con dibujos simples. Si Informar que se trabajara memoria de trabajo en
la imagen actual es presentando imagenes, si es que la actividades diarias, mientras
igual a una antes que imagen actual esigual a la practican ejercicios de
Actividad 2 la anterior, levantarla 15 antependultima, deberan levantar  Tarjetas con almacenamiento y recuperacion
“2 Back” mano. minutos  la mano. de informacion verbal y visual.

Actividad 3 “3
Back”

Presentar tarjetas
numeradas del 1 al 9,
dar un aplauso si es
que hace 3 imagenes
se repitio el nimero.

Pedir aplaudir si el nUmero

coincide con la tarjeta presentada

3 posiciones atrds Mostrar tarjetas
15 numeradas del 1 al 9 e imdagenes

minutos  del ejercicio anterior.

Tarjetas numeradas e

Actualizar la memoria de
trabajo mediante la
manipulacion y actualizacidn de
informacidn. Evitar sobrecarga
de modificaciones y fatiga
cognitiva

Actividad 4.
“Mi lista que
cambia”

Reforzar el trabajo de
memoria de trabajo de
forma verbal

Leer una lista de 5 productos

cotidianos.

Regla 1: decir solo los que se

guardan en frio.

Regla 2: nueva lista, decir solo los
10 productos que no estaban en la

minutos lista anterior.

Lista de productos

Reconocer los logros durante el
desarrollo de las actividades
promoviendo la motivacion para
ejecutar el refuerzo en casa.




Tabla 3

Taller#3

Taller # 3

Nombre del taller: Atencién

Objetivo Fortalecer diferentes tipos de atencidn en adultos mayores mediante actividades graduales que favorezcan el mantenimiento
General del estado de alerta y la concentracidon en tareas simples.
Estructura del taller
Actividad Descripcién Duraciéon Instrucciones Materiales Observaciones
Guiar 3 respiraciones profundas
Actividad 1  Ejercicio breve de sentados, con pies apoyados.
Activacién  respiraciony Luego pedir que fijen la mirada Evitar musica u otros sonidos.
inicial movimientos suaves en un punto frente a ellos y, sin Observar que todos estén
“Activa tu para activar el estado hablar, identifiquen cémodos y comprendan la
atencion” de alerta. 10 min mentalmente 3 objetos que ven Sillas consigna.
Actividad 2 Entregar una hoja con distintas
Ejercicio de figuras. Pedir que marquen
atencion Estimular la atencién Unicamente las figuras indicadas
focalizada  visual mediante la y luego digan cuantas Promover la atencién
“Encuentra identificacién de encontraron. Luego cambiar la focalizada en la busqueda de
la figura” estimulos especificos 10 min consigna a otra figura. Hojas con figuras objetos especificos.
Entregar una hoja que tenga, en
la parte superior, una “clave” de
codigos (por ejemplo: 0 =A, A =
Mantener la atencion O, o =E. En la parte inferior,
visual mientras se aparece un mensaje breve
sigue un cédigo escrito solo con estos simbolos, Hojas impresas conla Mantener el mensaje cortoy
Actividad 3  sencillo de simbolos pedir que mirando la clave todas clave y el mensaje usando pocos simbolos para
“Descifra el para completar un las veces que necesiten, vayan  codificado, lapices y centrarse en la atencién
mensaje” mensaje. 15-20 min reemplazando los simbolos por  borradores. sostenida.




las letras correspondientes
hasta leer el mensaje completo.
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Fortalecer la atencion
visual siguiendo

Entregar una hoja con varios
nameros repetidos (del 1 al 5)
distribuidos en desorden dentro
en la hoja. Pedir que tracen

Es una tarea visual sin sonidos;
trabajar de forma individual,

Actividad 4 numeros igualesy lineas para unir cada par de Hojas impresas con supervisando que comprendan
“Une los planificando el trazo nameros iguales, evitando que  numeros distribuidos, bien la consigna antes de
numeros”  sin cruzar lineas. 15 min las lineas se crucen entre si. lapices y borradores.  empezar.
Entregar una hoja pequefia con
tres circulos tipo semaforo
(verde = buena atencion,
amarillo = regular, rojo = me
distraje mucho). Pedir que
Actividad 5 marguen cdémo sintieron su
Cierre atencion durante el taller y que
“Semaforo respondan ¢Qué me distrajo?
de mi Reflexidn rapida sobre Tarea para casa: realizar una
atencion”y cémo estuvo su actividad tranquila (leer, un Hojitas impresas con  Reforzar el esfuerzo de
tarea para  atencidény qué les pequefio texto sobre atencidn el “semaforo”. concentracién y aumentar la
casa. ayudé a concentrarse. 5 min durante 10 minutos. Texto impreso. motivacion.
Tabla 4
Taller#4
Taller #4
Nombre del

taller

Atencion Il
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Objetivo Fortalecer los diferentes tipos de atencién en adultos mayores mediante tareas cognitivas funcionales que
General requieran discriminar estimulos relevantes y cambiar el foco atencional de manera flexible.
Estructura del taller

Actividad Descripcion Duracién Instrucciones Materiales Observaciones
Actividad 1 Juego breve para activar el 5 minutos El facilitador, explicar el cédigo: Promover la
Activacion estado de alertay la Rojo: manos arriba. activacidon mediante
inicial atencién selectiva. Amarillo: cruzo los brazos. ejercicios de
“Semaforo de Verde: Doy un aplauso. concentracion.
movimientos” Luego, el facilitador dice colores y los

participantes deben reaccionar con el

gesto indicado. Aumentar la velocidad si

es necesario.
Actividad 2 Identificar palabras 15 minutos Entregar a cada participante una sopa de Hojas impresas con la Potenciar el trabajo
“Sopa de concretas (nombres de letras donde estén escondidos los sopa de letras y la lista de la atencion
animales” animales) dentro de una nombres de varios animales. Pedir que  de animales, lapices. selectiva a través de

sopa de letras. marquen o encierren solo las palabras distractores.

de la lista (abeja, mariposa, hormiga,

perro.). Explicar que las palabras pueden

aparecer en distintas direcciones
Actividad 3 Alternar entre dos reglas 15 minutos En la parte superior de la hoja colocar Hojas impresas con la Fortalecer la
Ejercicio de de trabajo (letra - nimero una clave, por ejemplo: ADHKMPSE clavey lacuadricula, atencion alternante,
atencion / nimero - letra) usando VJ/1628097534.2). Debajo, lapices y borradores. mediante ejercicios
alternante una tabla de cddigos presentar una gran cuadricula con letras didacticos.
“Cddigo sencilla. y numeros mezclados. Indicar que deben
letra— completar cada casilla vacia segun la
numero” regla de la fila: en las filas impares, si

aparece una letra, escribir el nimero
correspondiente segun la clave; en las
filas pares, si aparece un nimero,
escribir la letra correspondiente.
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Actividad 4 Juego practico que exige 10 minutos Explicar a los participantes que van a Tarjetas de colores Fortalecer la
“Atiende y no alternancia. haber 4 tarjetas de distintos colores, atencion alternante,
toques” ellos deben escuchar el color y tocar uno mediante ejercicios
distinto al mencionado. didacticos.
Actividad 5 Revision de tarea para 5 minutos  Consultar a por participantes su opinion Promover un
Revisién de la identificar dificultades y a cerca del texto, reconocer dificultades ambiente de
tarea anterior promover la identificacién a la hora de mantener la atencion, reflexion.
en grupo. invitar a identificarse si es que hubo esa
misma dificultad en el grupo.
Actividad 5 Reflexion metacognitivay 5 minutos Preguntar: “éMe costé cambiar de una  Ninguno. Reforzar el
Cierre y tarea aplicacion practica. tarea a otra sin confundirme?”. entrenamiento de
breve Tarea: organizar dos actividades en casa atencién sostenida y
alternando pasos (ej. preparar algo alternante.

mientras escuchan musica).

Tabla 5

Taller#5

Taller #5

Nombre del

taller Planificacion |

Objetivo Desarrollar habilidades basicas de planificacion cognitiva mediante la estructuracién secuencial de
General pasos y la organizacidn de tareas simples.

Estructura del taller

Actividad Descripcion Duracion Instrucciones Materiales Observaciones
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Actividad 1 Se elige una situacién, 10 minutos Plantear una situacion cotidiana. Pizarra, marcadores. Introducir de forma sencilla
Activacién se enumeran los pasos Pedir que digan libremente qué cosas la idea de planificacion.
inicial “¢Qué para llevarla a cabo. habria que hacer para ejecutar la
harias actividad. Escribir los pasos en
primero?” desorden en la pizarra. Luego, entre
todos, ordenar los pasosdel 1 al 6y
repetir que eso es planificar: pensar
antes qué va primero y qué va
después.
Actividad 2 Planificacién espacial 15 minutos  Entregar un laberinto simple. Indicar Copia del laberinto, Promover la planificacion
“Encuentra el sencilla para elegir una que primero lo observen en silencio  |apiz borrador de actividades de
camino” ruta posible en un unos segundos pensando por dénde complejidad baja.
laberinto. podrian entrar y salir; luego trazar
solo una ruta con lapiz, desde la
flecha de entrada hasta la de salida.
Si alguien termina rapido, pedir que
revise si su ruta realmente llega sin
salidas falsas.
Actividad 3 Ordenar pasos ya dados 15 minutos Entregar la hoja con los pasos parair Hoja del ejercicio “Ir al Identificar el orden e
Planeacién de para completar una al médico (Ver especialistas, llamara médico”, lapices. importancia de las
actividades tarea (planificacion agendar la cita, pedir direccién, pedir secuencias para llevar a

“Ir al médico” secuencial guiada).

la hora de atencién). Pedir que
numeren cada paso en el orden que
consideran mas adecuado. Después,
comparar en grupo y conversar
brevemente: ¢ por qué ese paso va
antes o después?, ¢qué pasaria si se
cambia el orden?

cabo actividades
cotidianas.
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Actividad 4 Planear un dia, con 15 minutos Entregar el formato de planeacién Hoja impresa de Planificar actividades
Planeacién de apoyo, dentro de la diaria. Pedir que completen de 7h00 cronograma, lapices. cotidianas.
un dia. sesion. a 12h00 del dia siguiente, con
actividades realistas. Modelar un
ejemplo en la pizarra (7h-8h
levantarse y asearse; 8h—9h
desayuno).
Actividad 5 Cierre breve y 5 minutos  Pedir que miren lo que llenaron y Hojas de planeacion Reforzar la tarea, sobre

Cierre y tarea asignacion de tarea.

pregunten: “éHay algo importante

anterior.

planificacion de actividades

para casa que falta mafana?”. Indicar que en cotidianas.
“Plan casa completardn toda la hoja del dia
completo de siguiente (mafiana, tarde y noche) y
mafiana” la traeran a la préxima sesion.
Tabla 6
Taller #6
Taller#6
Nombre del
taller Planificar con propdsito
Objetivo Fortalecer la capacidad de planificacion compleja a través de ejercicios funcionales que impliquen
General establecer metas, priorizar pasos y prever posibles dificultades.
Estructura del taller
Actividad Descripcion Duracién Instrucciones Materiales Observaciones
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Actividad 1 Revisar la tarea 10 Pedir que, en parejas, comparen sus Hojas de planeacion Revisar la planeacién
Activacién minutos  planes del dia siguiente, y respondan diaria que trajeron. diaria hecha en casa.
“iSegui mi a la pregunta de si épudieron
plan?” cumplirlo? équé se cumplié y qué
(revision de no? Remarcar que planificar también
tarea)” implica revisar y ajustar.
Actividad 2 Descomponer latareay 15 En parejas, pedir que elijan una Hojas en blanco Crear y ordenar los
Planeacién sin luego ordenarla. minutos  actividad propuesta (“preparar una pasos de una actividad
pasos dados comida sencilla”, “visitar a un compleja sin lista
“Desglosa una familiar”, “realizar un tramite”). previa.
actividad” Primero, escribir todos los pasos que

se les ocurran sin pensar demasiado

en el orden. Después, numerarlos

del 1 en adelante para construir la

secuencia final. Pedir que revisen si

falta algun paso intermedio

importante.
Actividad 3 Planeacién completa de 15 Entregar el formato de planificador  Planificador semanal  Generar
Planeacién una tarea practica (ej. minutos  semanal. Pedir que pasen algunas planificaciones
semanal con  organizar una actividades fijas que suelen tener y semanales.
agenda. celebracidn o realizar un gue reserven dos o tres momentos

tramite). en la semana para actividades

alternas o nuevas. Evitar concentrar

todo en un solo dia.
Actividad 4 Extender la planificacion 20 Entregar una lista de compras. Pedir Hoja impresa con Planificacién compleja
Preparacion  desde un dia haciatoda minutos que laleany agrupen los productos listas de compras, de una tarea con varios
para ir al la semana. en categorias (verduras, carnes, mapas del pasos: leer, agrupar
supermercado bebidas, limpieza, panaderia, etc.).  supermercado, productos y disefar

Entregar el mapa del supermercado lapices. una ruta eficiente en el

y pedir que dibujen la ruta mas
directa posible para conseguir todos

mapa.
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los productos, tratando de no pasar
dos veces por el mismo pasillo.

5. Cierre y Cierre reflexivo 5 min Preguntar: ¢{Qué cosa de su vidales Hojasy lapices. Ayuda a transferir la
tarea para orientado a la vida gustaria planear un poco mejor? habilidad de
casa cotidiana. Pedir que cada persona elija una sola planificacién a su dia a
situacion y la anote en una esquina dia.
de su hoja, como compromiso
personal.
Tabla 7
Taller #7
Taller #7
Nombre del
taller Resolucién de problemas
Objetivo Fortalecer la capacidad de resolucién de problemas mediante la identificacion de situaciones cotidianas, la
General generacion de alternativas y la eleccidn de soluciones simples y efectivas.

Estructura del taller

Actividad Descripcion Duracion Instrucciones Materiales Observaciones
Actividad 1.  Presentar un ejemplo 10 min Explicar al grupo que hoy trabajaran Pizarra, marcadores. Identificar situaciones
Activaciéony completo de resolucidn de como resolver problemas cotidianos reales problema sin
presentacion problemas (Pedro pierde paso a paso. Usar el didlogo y pedir que entrar aun a la técnica
“iQué esun las llaves) identificando mencionen 2 o 3 problemas frecuentes

problema?” cada paso. (perder cosas, olvidar nombres, llegar

tarde). Anotar en la pizarra solo las




situaciones, sin buscar todavia
soluciones.
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Actividad 2.  Ejercicio grupal para 15 min Entregar el texto del caso de Pedro, Hoja impresa con caso, Identificar los pasos
Modelo resolver un problema mas donde mediante una historia ludica se pizarra marcadores. para resolver un
guiado “Los elaborado que involucre describen los pasos: reconocer el problema.
7 pasosde  varios pasos. problema, identificar la causa, generar
Pedro” alternativas, analizar pros y contras,

elegir la mejor, ponerla en précticay

evaluar si funciond. En la pizarra, ir

escribiendo una version simplificada de

los pasos.
Actividad 3.  Practicar el modelo de 15 min Entregar la hoja con los pasos de Juana  Hojay lapiz Aplicar el modelo de
Practica resolucidn de problemas desordenados (notar el problema, reconocer, generar,
“Juana ordenando los pasos de identificar la causa, generar alternativas, analizar y resolver para
ordenasus Juana. analizarlas, elegir una, aplicarla, evaluar). completar la actividad.
pasos”
Actividad4  Comprender la utilidad de 10 En la pizarra explicar que es un objetivo  Pizarra, marcadores Identificar objetivos
Plantear un objetivo SMART en la SMART, reconocer que nos son Utiles SMART.
objetivos resolucidn de problemas. para alcanzar y medir el alcance de algo.
SMART Util para resolver problemas luego de

identificar un conflicto. Proponer
ejemplos cotidianos y como aplicar un
objetivo.
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Actividad 5  Cerrar reforzando el 5 min Resumir el modelo con el grupo (7 Copias del problema, Reforzar en casa lo
Cierre modelo envoz altay pasos) y preguntar qué les parecio mas  lapices. aprendido.
dejando una tarea breve. util. Como tarea escrita, pedir que en

casa completen “Olvidar comprar un

producto en el supermercado” siguiendo

los pasos trabajados y escribiendo

también un objetivo SMART para ese

problema.
Tabla 8
Taller#8
Taller #8
Nombre del
taller Resolviendo con estrategia
Objetivo Fortalecer la capacidad de resolucién de problemas mediante la identificacion de situaciones cotidianas, la
General generacion de alternativas y la eleccién de soluciones simples y efectivas.

Estructura del taller

Actividad Descripcién Duracion Instrucciones Materiales Observaciones
Actividad 1 Revisar la tarea para 10 min En grupo, compartir 2 o 3 tareas y Hoja de tarea. Consolidar el
Activacion activar el modelo de comentar: 1) ¢qué pasos anotaron?, 2) esquema de pasos
“iCémo resolucién de problemas. écomo quedd su objetivo SMART?, 3) para resolver
resolvi mi élo ven realizable? Corregir problemas.
problema?” suavemente si algun paso falta.
2. Actividad Situacion individual para 20 min Presentar el caso: “Debes realizar una  Hoja con el caso, lapiz.  Supervisar
principal “Mi  aplicar estrategias de compra importante (por ejemplo, individualmente,
compra resolucién de problemas. alimentos o medicinas), pero tu ofreciendo guia si hay

inteligente”

presupuesto es limitado. ¢ Qué pasos
seguirias para conseguir el dinero o

dificultad de
comprension.




ajustar tus gastos?”. Pedir que lo
resuelvan por escrito o con apoyo
verbal.
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Actividad 3
Taller “De
problema a
plan SMART”

Elaborar un plan de accién 20 min

completo para un
problema nuevo y mas
complejo.

Pedir que cada persona piense un Hoja
problema actual. Entregar una hoja
dividida en: a) Descripcion del
problema; b) Posibles causas; c)
Alternativas de solucion; d) Andlisis de
ventajas y desventajas; e) Eleccién de la
mejor alternativa; f) Objetivo SMART
final, redactado en una sola frase. La
facilitadora circula, ayuda a concretary
pregunta: “éComo sabras que lo
lograste?”, “¢En cuanto tiempo?”.

Ejecutar la resolucion
de conflictos en casos
de la vida diaria.

Actividad 4.
Cierre
reflexivo
“Aprendi que
puedo...”

Espacio individual para
integrar lo aprendido en
el programa.

10 min

Preguntar: “Si mafana tienen un Pizarra
problema nuevo, équé es lo primero

gue harian diferente después de este

taller?”.

Finalmente, pedir que escriban o

expresen brevemente qué aprendieron

sobre si mismos durante las ocho

sesiones.

Reflexionar sobre los
aprendizajes
consolidados en los
programas
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Discusion

La presente propuesta metodoldgica se fundamenta en la creciente evidencia que
reconoce al Deterioro Cognitivo Leve (DCL) como una condicion critica que podria llegar
a convertirse en un trastorno neurocognitivo mayor. Tal como sefalan Intriago y Rodas,
(2024), el DCL afecta de manera significativa uno o varios dominios cognitivos, sin
comprometer por completo la funcionalidad; sin embargo, constituye un factor de riesgo
relevante que es importante atender con celeridad y de forma temprana. Esto refuerza la
pertinencia de disefiar intervenciones que contribuyan a preservar los procesos cognitivos
mas vulnerables, entre ellos, las funciones ejecutivas (Betancourt et al., 2020).

Los hallazgos obtenidos durante la revision evidencian que las funciones ejecutivas
tales como memoria de trabajo, la planificacion, la atencion, la flexibilidad cognitiva, la
resolucion de conflictos y el control inhibitorio presentan un deterioro progresivo tanto en
el envejecimiento normal como, con mayor intensidad, en el envejecimiento patologico
(Rosselli y Ardila, 2012). Estos resultados son consistentes con lo planteado por Lepe-
Martinez et al. (2020) , quienes sefialan que las alteraciones en estos procesos afectan
dimensiones esenciales de la autonomia, la capacidad de organizacion, la resolucion de
problemas y la calidad de vida. Por tanto, situar la estimulacion cognitiva donde se
enfaticen las funciones ejecutivas como eje central, resulta congruente con las necesidades
cognitivas del adulto mayor con DCL, dado su alto potencial de mejora cuando se
intervienen mediante programas estructurados y basados en evidencia (Enriz, 2021). De
igual manera, Gates et al., (2019) respaldan la eficacia de la estimulacion cognitiva para
fortalecer el desempefio ejecutivo, reforzando la pertinencia de este tipo de intervenciones

en DCL.
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En este contexto, el programa desarrollado en este proyecto se fundamenta en el
modelo de funciones ejecutivas de Tirapu et al., (2017), el cual organiza estas funciones en
subprocesos como memoria de trabajo, atencidn, planificacion y flexibilidad. Los talleres
disefiados responden directamente a estos dominios, incorporando actividades validadas en
la literatura N-Back adaptado (Medeiros et al., 2020), secuencia inversa (Fiorenzato et al.,
2025), ejercicios de planificacion en pasos y resolucion de problemas mediante estrategias
metacognitivas que favorecen la transferencia a situaciones de la vida diaria (Rotenberg
et al., 2024).

Sin embargo, aunque la mayoria de estudios reporta efectos positivos, la revision
evidencia diferencias relevantes entre modalidades de intervencion. Mientras algunos
trabajos como el de Fiorenzato et al., (2025); Latella et al., (2024); Yang et al., (2025)
muestran que los programas digitales producen mejoras especificas en memoria de trabajo,
velocidad de procesamiento; otros estudios como los de Gheysari y Mazaheri, (2025);
Tortora et al., (2024) concluyen que los efectos no difieren significativamente de las
intervenciones tradicionales. Por ejemplo, los programas digitales suelen facilitar mejoras
en memoria de trabajo porque proporcionan retroalimentacion inmediata y adaptan el nivel
de dificultad de forma automatica. En contraste, los estudios de intervencion tradicional
(lapiz-papel) generan mejoras mas amplias en cognicion global y en actividades de la vida
diaria.

El estudio de Georgopoulou et al., (2023) ejemplifica esta distincion: aunque ambos
formatos (digital y lapiz-papel) resultan eficaces, el formato digital destaco por mejorar la
memoria de trabajo y la velocidad, mientras que el lapiz-papel produjo efectos més
generalizables en cognicion global y funcionalidad diaria. Esta tendencia se observa

también en los articulos incluidos en este proyecto, donde las intervenciones
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computarizadas mostraron beneficios focalizados, mientras que los programas presenciales
como el de Giguére et al., (2022); Rotenberg et al., (2024) exhibieron mejoras mas amplias
y transferibles a la vida diaria.

Un punto relevante identificado en esta revision es la relacion entre estimulacion
cognitiva y bienestar funcional. Diversos estudios sefialan que la estimulacion cognitiva no
solo promueve mejoras a nivel cognitivo, sino que también puede facilitar la preservacion
de la independencia y la reduccion de riesgo de deterioro acelerado (Gomez et al., 2023;
Sancho y Soria, 2021). Esta evidencia respalda la idea de que intervenir sobre las funciones
ejecutivas no solo tiene implicaciones cognitivas, sino también un impacto directo en la
vida cotidiana del adulto mayor (Betancourt et al., 2020).

Otro aspecto sefialado en la literatura es la recomendacion de combinar estimulacion
cognitiva y ejercicio fisico. Sin embargo, este tipo de intervenciones ha demostrado ser mas
eficaz en poblaciones con alteraciones motoras o deterioro ejecutivo severo. Campbell
et al., (2023) evidencian que los programas fisico-cognitivos generan mejoras significativas
en personas con deterioro motor o dificultades de control ejecutivo derivadas de
enfermedades neurodegenerativas. De manera similar, Schmidt et al., (2021) reportan que
los programas duales muestran efectos mas robustos en pacientes con enfermedad de
Parkinson, donde la integracion de componentes fisicos responde directamente al
compromiso motor y ejecutivo.

En este sentido, es importante reconocer que la inclusiéon de componentes de
actividad fisica podria potenciar ain mas los resultados cognitivos. Un metaanalisis
realizado por (Chen et al., 2024) demostr6 que el ejercicio fisico, independientemente de su
tipo o intensidad, generd mejoras significativas en funciones ejecutivas y cognitivas

globales. Si bien la intervencion actual no incorpora este componente, estos hallazgos
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sugieren que futuras adaptaciones podrian considerar la integracion de actividades para
fortalecer procesos como la atencidn selectiva, la flexibilidad cognitiva y la
autorregulacion, ampliando asi el impacto del programa.

Finalmente, se identificaron limitaciones metodologicas importantes en la revision.
En primer lugar, existe una clara escasez de estudios latinoamericanos, especialmente
ecuatorianos, lo que reduce la validez externa de los hallazgos para contextos regionales.
En segundo lugar, se observo una falta de estudios longitudinales que evaluen la estabilidad
de los efectos en el tiempo, sumado a la heterogeneidad en duracion, intensidad, técnicas
utilizadas y criterios de inclusion, lo que dificulta comparar intervenciones entre si.

Ademas, muchos estudios carecen de descripciones completas de sus protocolos,
materiales y adaptaciones, lo que coincide con lo advertido por Cerezo, (2019) respecto a la
falta de estandarizacion metodologica en intervenciones para DCL.

Estas limitaciones también tienen implicaciones para instituciones y centros que
buscan implementar programas similares. Por lo tanto, es necesario promover la
estandarizacion de protocolos, especialmente para adultos mayores con bajo nivel
educativo y resulta fundamental adaptar las actividades al ritmo y caracteristicas de cada
adulto mayor, priorizando intervenciones presenciales y evitado el uso excesivo de

tecnologias que no son accesibles en el contexto local.
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Conclusion

Los objetivos planteados en este proyecto se cumplieron de manera coherente con
los resultados obtenidos durante la revision y el disefio metodoldgico. En relacion con el
objetivo general, se logrd desarrollar una propuesta de intervencion centrada en fortalecer
las funciones ejecutivas de adultos mayores con deterioro cognitivo leve (DCL) mediante
talleres estructurados que trabajan memoria de trabajo, planificacion, atencion y resolucion
de problemas. La revision realizada mostrd que estos dominios son los mas sensibles al
deterioro, pero también los que presentan mayor estudio cuando se aplican estrategias
basadas en evidencia.

En cuanto a los objetivos especificos, se identificaron las caracteristicas
metodoldgicas mas efectivas segun la literatura: actividades breves, progresivas,
funcionales y culturalmente pertinentes. A partir de estas directrices, se disefiaron ocho
talleres que integran tareas como N-Back adaptado, secuencia inversa, planificacion en
pasos, categorizacion y resolucion metacognitiva de problemas. Los resultados de la matriz
evidenciaron que intervenciones con este tipo de ejercicios generan mejoras en memoria de
trabajo, atencion, planificacion, resolucion de problemas y desempefio funcional en
actividades de la vida diaria. Esto permiti6 que la propuesta final se ajuste directamente a
las estrategias que demostraron mayor efectividad en la literatura revisada, cumpliendo asi
con el objetivo de fundamentar la intervencion en evidencia actualizada.

El analisis de los estudios incluidos reveld también diferencias entre modalidades de
intervencion, lo que contribuyd a justificar que el programa final sea exclusivamente
cognitivo y en formato presencial. Dado que la poblacion objetivo presenta DCL sin

afectacion motora y considerando las limitaciones tecnologicas presentes en el contexto
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latinoamericano, esta modalidad resulta accesible, replicable y adecuada a los recursos
disponibles. Por tanto, la propuesta disefiada responde de forma directa y pertinente a las
necesidades reales de la poblacion para la cual fue elaborada.

Finalmente, la revision permiti6 identificar importantes limitaciones metodologicas:
escasez de estudios latinoamericanos, predominio de investigaciones en inglés, falta de
protocolos detallados, ausencia de seguimientos longitudinales y heterogeneidad en
duracion e intensidad de los programas. Estos vacios justifican la necesidad de generar
propuestas contextualizadas, como la presentada en esta tesis, que puedan posteriormente

ser evaluadas en campo y validadas empiricamente.
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Recomendaciones

Para la implementacion del programa, se recomienda los responsables directos
deberian sean profesionales de psicologia o terapia ocupacional y que tengan conocimiento
en funciones ejecutivas y en metodologia andragdgica. Los recursos necesarios son basicos
y de bajo costo: hojas impresas, lapices, fichas de trabajo y un espacio fisico silencioso con
mesas y sillas suficientes para grupos de 6 a 10 participantes.

Para mejorar la calidad de la intervencion, se sugiere que las instituciones
establezcan un protocolo estandarizado que incluya evaluacion inicial y final, registro de
avances por sesion y adaptacion del nivel de dificultad segun las caracteristicas educativas
y cognitivas de los adultos mayores.

Considerando las limitaciones identificadas en la revision, se sugiere desarrollar
estudios que evaluen empiricamente la intervencion propuesta mediante un piloto con
disefio pre-post, utilizando pruebas neuropsicologicas validadas para medir cambios en
memoria de trabajo, planificacion, atencion y resolucion de problemas. También es
necesario realizar investigaciones longitudinales para determinar la estabilidad de los
efectos a 3, 6 y 12 meses, dado que pocos estudios revisados realizaron seguimientos
posteriores.

Asimismo, se recomienda continuar investigando y generando estudios en poblacioén
latinoamericana, particularmente ecuatoriana que permitan ajustar los programas a
caracteristicas educativas, socioculturales y econémicas propias de la region, ya que la
mayor parte de evidencia proviene de Europa, Estados Unidos o Asia.

Futuras investigaciones también deberian comparar directamente intervenciones

presenciales vs. digitales sencillas para determinar cual modalidad es més adecuada para
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adultos mayores con bajo nivel de alfabetizacion tecnologica. Finalmente, seria beneficioso
explorar el rol de la participacion familiar como variable que pueden potenciar o limitar los

efectos de las intervenciones cognitivas en adultos mayores.
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