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Resumen

El envejecimiento de la poblacion presenta desafios importantes para la salud publica,
particularmente en lo referente al deterioro cognitivo y el bienestar general de las
personas mayores. A partir de esta problematica, el presente estudio evaluod el efecto
de un programa de estimulacién cognitiva en el bienestar de los adultos mayores. Se
recopilaron y analizaron datos sociodemograficos, asi como informacion sobre la
funcion cognitiva (medida con la BANFE-3), depresion (Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage), autonomia en las actividades de la vida diaria (AVD, indice de Barthel),
autonomia en las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD, indice de Lawton)
y calidad de vida (WHOQOL-OLD). Las evaluaciones se realizaron antes y después de
la aplicacion del programa. El programa consistié en 36 sesiones de aproximadamente
120 minutos cada una, distribuidas en tres sesiones por semana, que incluyeron tanto
actividades presenciales como ejercicios para realizar en casa. Las habilidades
cognitivas estimuladas abarcaron la memoria, atencién, percepcion, coordinacion vy
razonamiento, trabajandose cada una de ellas en tres niveles de complejidad, siendo
el nivel 1 el mas basico. Los resultados mostraron una mejora significativa en las
funciones cognitivas asociadas con la toma de decisiones, la regulacion emocional, la
memoria de trabajo y la resolucion de problemas, ademas de una reduccion de los

niveles de depresion. Asimismo, se observo un incremento en el nivel de independencia
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y una percepcion mas positiva de la calidad de vida. Estos resultados resaltan la
relevancia de implementar programas de estimulacién cognitiva como estrategia para
fomentar el bienestar integral y la autonomia de los adultos mayores, promoviendo asi

un envejecimiento saludable y activo.

Palabras clave: Estimulacion cognitiva; bienestar; adultos mayores.

IMPACT OF A COGNITIVE STIMULATION PROGRAM ON THE WELL-

BEING OF OLDER ADULTS

Abstract

The aging population presents significant challenges for public health, particularly
concerning cognitive decline and the overall well-being of older adults. Addressing this
issue, the present study evaluated the effect of a cognitive stimulation program on the
well-being of older adults. Sociodemographic data were collected and analyzed, along
with information regarding cognitive function (measured using the BANFE-3),
depression (assessed with the Geriatric Depression Scale by Yesavage), autonomy in
activities of daily living (ADL, Barthel Index), autonomy in instrumental activities of daily
living (IADL, Lawton Index), and quality of life (WHOQOL-OLD). Evaluations were
conducted before and after the implementation of the program. The program consisted
of 36 sessions, each approximately 120 minutes long, distributed over three sessions
per week, which included both in-person activities and exercises to be completed at
home. The cognitive skills stimulated included memory, attention, perception,
coordination, and reasoning, with each skill addressed at three levels of complexity, with
level 1 being the most basic. The results indicated a significant improvement in cognitive
functions related to decision-making, emotional regulation, working memory, and
problem-solving, as well as a reduction in depression levels. Additionally, there was an
observed increase in independence level and a more positive perception of quality of
life. These findings underscore the importance of implementing cognitive stimulation
programs as a strategy to promote the overall well-being and autonomy of older adults,

thereby fostering healthy and active aging.

Keywords: Cognitive stimulation; well-being; older adults.
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1. Introduccién

Se estima que, para 2030, una de cada seis
personas en el mundo serda mayor de 60 afios
(OMS, 2022), y en América Latina y el
Caribe, la poblacion de adultos mayores se
triplicard en las proximas décadas (OMS,
2020). México no es ajeno a esta tendencia
demografica, ya que su pirdmide poblacional
esta experimentando una notable inversion;
se preve que para 2050, alrededor del 25% de
la poblacién mexicana tendrd mas de 60 afios
(CONAPO, 2020). Ademas, entre 2000 y
2023, la poblacion en México crecid un
31.2%, con un aumento del 3.6% en el grupo
de adultos mayores de 65 afios durante el

mismo periodo (OPS, 2024).

El cambio demografico plantea una serie de
desafios para la salud publica, principalmente
debido al aumento en la prevalencia del
deterioro cognitivo y las enfermedades
neurodegenerativas, como el Alzheimer, que
afecta a mas de 55 millones de personas en
todo el mundo (Jessen y col., 2020; Rajan y
col., 2021), con un impacto desproporcionado
en las mujeres (OMS, 2023). Se estima que,
para 2050, el crecimiento de la poblacion de
adultos mayores provocara un aumento en la
incidencia de trastornos relacionados con la
edad, como la disfuncién cognitiva y la

demencia, convirtiendo a esta ultima en una

de las enfermedades cronicas més desafiantes
para la sociedad y los sistemas de salud (Jiang
y col., 2021; Peng y col., 2019). Estas
condiciones no solo deterioran la calidad de
vida de las personas afectadas y sus familias,
sino que también representan una carga
significativa para los sistemas de salud y los
recursos publicos (El-Hayek y col., 2019). En
este contexto, la implementacion de
estrategias preventivas efectivas es crucial y
constituye una prioridad para la salud publica

(Jiang y col., 2021; OMS, 2020).

El entrenamiento cognitivo es una de las
intervenciones mas efectivas para mitigar el
deterioro cognitivo en adultos mayores
(Livingston y col., 2020). En las ultimas dos
décadas, la investigacion ha demostrado que
esta intervencion es viable para personas
mayores en cualquier etapa de su
funcionamiento cognitivo, incluso para
quienes padecen demencia, con beneficios
que pueden perdurar hasta por un periodo de
10 afios (Jiang y col., 2021). Ademas, ha
mostrado ser eficaz en la reduccion de
sintomas asociados a trastornos
neurodegenerativos, promover procesos de
neuroplasticidad y mejorar la funcidén

cognitiva (Acevedo y col., 2022; Rebok y
col., 2014).
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La estimulaciéon cognitiva, compuesta por
actividades y ejercicios que fortalecen
habilidades como la memoria, la atencion y la
capacidad de resolucion de problemas, es una
intervencion eficaz para mantener y mejorar
el funcionamiento cognitivo en adultos
mayores (Pérez, 2020). Estos programas no
solo complementan el  tratamiento
psicolédgico, sino que también promueven la
independencia y la autonomia de esta
poblacion (Gémez y Rodriguez, 2021;
Sanjuan y col., 2020). A pesar del declive
cognitivo asociado con la edad, la capacidad
del cerebro para adaptarse, conocida como
neuroplasticidad, se mantiene activa, y la
estimulacién cognitiva puede potenciarla,
favoreciendo la formaciéon de nuevas
conexiones neuronales y mejorando el
rendimiento cognitivo, la memoria y la
calidad de vida en los adultos mayores

(Acevedo y col., 2022).

2. Metodologia

2.1 Disenio

Cuantitativo, analitico, longitudinal.
2.2 Participantes

Los participantes fueron reclutados entre los

usuarios que asisten a los Centros

Gerontologicos del  DIF  Municipal

Guanajuato, Guanajuato.
2.3 Criterios de seleccion
Inclusién:

Tener 60 afos o mas, mostrar disposicion
para participar en todas las sesiones de
intervencion y evaluacion, contar con la
capacidad para comunicarse verbalmente, y
poder involucrarse en juegos y actividades

sencillas.
Exclusion:

Personas con deficiencias o problemas de
conducta que puedan impedir la participacion
en las actividades, aquellas que presenten
alguna condicion que requiera una
intervencion inmediata (como ideacion
suicida) o que interfiera con el estudio (como
un déficit auditivo o visual grave), quienes
tengan incapacidad para comunicarse de
manera que afecte su participacion en la
intervencion, y aquellas con condiciones
médicas que comprometan su supervivencia

durante el proyecto.
Eliminacion:

Cambio de residencia, la decision del

participante de abandonar el estudio, y la
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asistencia a menos del 80% de las sesiones de

intervencion.
2.4 Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado por
escrito de todos los participantes. El estudio
se realizd conforme a la Declaracion de
Helsinki y la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, y fue aprobado por el
Comité de FEtica en la Investigacion del

Hospital General San Luis de la Paz.
2.5 Mediciones

Las evaluaciones se realizaron en la pre-
intervencion (linea base) y post-intervencion

(3meses).

e Datos sociodemograficos: Se disefié un
cuestionario ad hoc para este estudio el
cual recolectd datos sociodemograficos

escolaridad,

como la edad, sexo,

lateralidad y ocupacion actual.

e Funcidn cognitiva: Se utilizo la bateria
neuropsicologica BANFE-3, el cual
constituye un instrumento de exploracion
neuropsicologica  general que ha

mostrado ser sensible y valido en la

deteccion de  deterioro

(Valenzuela y Sachdev, 2006).

cognitivo

Depresion: La Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage (GDS-15) se
utiliz6 para evaluar sintomas de depresion
en los ultimos 15 dias, excluyendo
sintomas somaticos. La puntuacién oscila
entre 0 y 15, donde menos de 5 indica un
rango normal, de 5 a 9 sugiere depresion
leve y més de 10 senala depresion
moderada a grave (Miranda de Jesus y

col., 2020).

Autonomia en las actividades de la vida
diaria (AVD): Se evalu6 mediante el
Indice de Barthel, ampliamente validado
y utilizado en poblacion geriatrica. Este
indice analiza 10 aspectos: intestino,
vejiga, aseo personal, uso del bafio,
alimentacion, transferencia, movilidad,
vestimenta, escaleras y bafio. La
puntuacion total varia de 0 a 100 puntos.
A mayor puntuaciéon, mayor es la

independencia funcional (Alonso y col.,

2022).

Autonomia en las actividades

instrumentales de la vida diaria

(AIVD): Se empled6 el Lawton
Instrumental Activities of Daily Living
Scale, el cual mide ocho areas de funcion.
Los pacientes son evaluados segin su
nivel mas alto de funcionamiento en cada

categoria. La puntuacién resumida varia

64



de 0 (bajo funcionamiento, dependiente) a
8 (alto funcionamiento, independiente)
para mujeres, y de 0 a 5 para hombres

(Cervantes Becerra y col., 2015).

e Calidad de vida: Se emple6 la escala

WHOQOL-OLD, un instrumento
desarrollado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) especificamente para
medir la calidad de vida en personas
mayores. Es un instrumento formado por
24 items que se responden en una escala
Likert de cinco puntos, permitiendo
captar diferentes grados de satisfaccion y
percepcion de calidad de vida; dividido en
6 areas: habilidades  sensoriales,
autonomia, actividades pasadas, presentes
y futuras, participacion social, muerte e

intimidad.
2.6 Diserio del programa

El programa se estructur6 por 36 sesiones de
Terapia de Estimulacion Cognitiva, de
aproximadamente 120 minutos, tres veces a la
semana, incluyendo actividades presenciales
y a trabajar en casa. Las habilidades
cognitivas  estimuladas  comprendieron
memoria, atencion, percepcion, coordinacion
y razonamiento. Cada habilidad fue
estimulada en tres niveles, siendo el nivel 1 el

de menor complejidad. En la Figura 1 se

muestra el cronograma del nivel 1, semana 1,

a manera de ejemplo.

El programa de estimulaciéon cognitiva se
diseiid tras una revision bibliografica de
programas existentes, integrando principios
de terapia centrada en la persona, como el
respeto, la participacion y la inclusion (Yates,
2018). La intervencion se fundamenta en la
reserva cognitiva, que es la capacidad del
cerebro para adaptarse a cambios asociados al
envejecimiento normal o patologico, lo que
ayuda a retrasar o reducir sintomas clinicos.
Esta reserva es dinamica y se ve afectada por
factores como la educacién y actividades
recreativas (Van Loenhoud y col., 2019).
Ademas, se considera la neuroplasticidad,
que permite al cerebro cambiar a partir de la

experiencia (Koch y Spampinato, 2022).

SeEMmANA1
Nivel 1
JUEVES | VIERNES LUNES
" Atencion Atencion
Atencion Nivel 1 Nivel 1
Actividad 1.1 Actividad 4.1 Actividad 2.2
Adtividad 2.1 Actividad 5.1 Actividad 3.2
Adividad 3.1 Actividad 1.2 Actividad 4.2
Atencién Atencién Atencién
a Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
8 Actividad 5.2 Actividad 3.3 Actividad 1.4
& Actividad 1.3 Actividad 4.3 Actividad 2.4
Actividad 2.3 Actividad 5.3 Actividad 3.4
Memoria Memoria Memoria
Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
Actividad 1.1 Actividad 4.1 Actividad 2.2
Actividad 2.1 Actividad 5.1 Actividad 3.2
Actividad 3.1 Actividad 1.2 Actividad 4.2
. Memoria Memoria Memoria
a Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
8 Actividad 5.2 Actividad 3.3 Actividad 1.4
5 Actividad 1.3 Actividad 4.3 Actividad 2.4
Actividad 2.3 Actividad 5.3 Actividad 3.4
Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
Actividad 1.1 Actividad 4.1 Actividad 2.2
Actividad 2.1 Actividad 5.1 Actividad 3.2
Actividad 3.1 Actividad 1.2 Actividad 4.2
o
3 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
8 Actividad 5.2 Actividad 3.3 Actividad 1.4
& Actividad 1.3 Actividad 4.3 Actividad 2.4
Actividad 2.3 Actividad 5.3 Actividad 3.4
peil P peil
Corespcicn ik Coreepeion
Palillos chinos Lego Canicas
Aplaude & marcha Mueve las manos Aplaude & marcha
oG pciG oG
Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
Actividad 1.1 Actividad 1.2 Actividad 1.3
o Actividad 2.1 Actividad 2.2 Actividad 2.3
2
38 e - — - = <
&8 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
Actividad 1.1 Actividad 1.2 Actividad 1.3
Actividad 2.1 Actividad 2.2 Actividad 2.3
Actividad 3.1 Actividad 3.2 Actividad 3.3

Figura 1. Cronograma del Nivel 1/ Semana 1
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2.7 Aplicacion del programa

Se llevo a cabo en las Instalaciones del Centro
Gerontolégico “Las Teresas” del DIF
Guanajuato, por estudiantes y profesores del
Departamento de Enfermeria y Obstetricia,

UG campus Guanajuato (Figura 2).

Figura 2. Momentos de la aplicacion
2.8 Analisis estadistico

En la fase descriptiva del estudio, se

utilizaron pruebas de normalidad
(Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk) para
verificar la distribucion de los datos. Se
calcularon medidas de tendencia central
(media y mediana) y de dispersion
(desviacion estandar y rango intercuartilico)
para describir las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, como

edad, sexo y nivel educativo. Se realizaron

estadisticas descriptivas para analizar los
resultados del cuestionario. Para evaluar
cambios en el rendimiento cognitivo antes y
después del entrenamiento, se aplicaron
pruebas de comparacion de muestras
relacionadas (t de Student de muestras
pareadas y Wilcoxon). También se realizd un
analisis comparativo entre la evaluacion
cognitiva y las variables de bienestar antes y
después del entrenamiento, utilizando SPSS

v26 y un nivel de significancia de p<0.05.
3. Resultados
3.1 Caracteristicas sociodemogrdficas.

La edad promedio de los participantes fue de
67.22, con una desviacion estandar de 4.21.
La Tabla 1 muestra los datos
sociodemograficos de los 18 participantes del

estudio.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos.

Variable n %
Sexo Mujer 14 77.78
Hombre 4 22.22
Analfabeta 0 0.00
Primaria 5 27.78
Secundaria 3 16.67
Escolaridad Preparatoria 1 5.56
Técnica 1 5.56
Licenciatura 7 38.89
Posgrado 1 5.56
. Derecha 18 100
Lateralidad 0 iorda 0 0.00
Hogar 7 38.89

Ocupacion Trabajador(a) 2 11.11
Pensionad(a) 9 50.00
3.2 Cognicion pre vs post estimulacion

cognitiva.

El andlisis de las funciones cognitivas
evaluadas con el BANFE-3 revel¢6 diferencias
significativas en los puntajes antes y después
de la intervencion. Como muestra la Figura 3,
se observaron mejoras significativas en las
areas orbitofrontal (p = 0.005) y dorsolateral
(p = 0.032), indicando un progreso en estas

funciones cognitivas especificas.

Figura 3. Puntajes de habilidades cognitivas
antes y después de la estimulacion cognitiva.

3.3 Depresion

La comparacion de los puntajes de la Escala
de Yesavage antes y después de la
estimulacidon cognitiva mostrd una diferencia
significativa (t = 2.45, p = 0.027), lo que
indica que la intervencién contribuyd a
reducir los sintomas depresivos en la

poblacion estudiada (Figura 4).

Figura 4. Puntajes de depresion antes y después
de la estimulacion cognitiva.

3.4 Autonomia en las AVD

Se observo un incremento significativo en la
puntuacion del indice de Barthel en el post-
test respecto al pre-test (p < 0.01), lo que
sugiere que la intervencion resulto efectiva
para mejorar el nivel de independencia en las
AVD en esta poblacion (Figura 5).

*
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Figura 5. Puntajes de autonomia en AVD antes
y después de la estimulacion cognitiva.
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3.5 Autonomia en las AIVD

Se observé un aumento sin una diferencia
significativa en la puntuaciéon media del
fndice de Lawton en el post-test (p = 0.05), lo
que indica que la intervencion es efectiva para
mejorar la capacidad funcional y el nivel de

independencia en las AIVD de esta poblacion

(Figura 6).
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Figura 6. Cambios en autonomia en ATVD antes
y después de la estimulacion cognitiva.

3.6 Calidad de vida

La calidad de vida de los adultos mayores se
evaluo con el cuestionario WHOQOL-OLD,
encontrandose mejoras significativas en
habilidades sensoriales (p=0.014),
participacion social (p=0.027) y autonomia
(p=0.007) en el post-test. Estos resultados
indican que la intervencion tuvo un impacto
positivo en areas especificas de la calidad de
vida (Figura 7).

Figura 7. Puntajes de calidad de vida antes y
después de la estimulacion cognitiva.

4. Conclusiones

Los resultados del estudio indican que la
aplicacion de un programa de 36 sesiones de
Terapia de Estimulacion Cognitiva, de
aproximadamente 120 minutos, tres veces a la

sémana:

1. Mejord significativamente las
funciones cognitivas asociadas a las
areas del subtotal orbitofrontal y el
subtotal dorsolateral. Lo anterior es
indicativo de mejora en las
capacidades relacionadas con la toma
de  decisiones, la  regulacion
emocional y el control inhibitorio, asi
como en la memoria de trabajo, la
planificacion y la resolucion de

problemas.

2. Redujo significativamente los niveles
de depresion, ademds de mejorar
significativamente la mejora de la
capacidad funcional y la calidad de

vida percibida.

Estos resultados subrayan la importancia de
la intervencion, no solo en la mejora de las
funciones cognitivas, sino también en
aspectos clave de la calidad de vida y la
autonomia en adultos mayores. La
implementacion de programas similares

podria ser una estrategia efectiva para abordar
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multiples aspectos del bienestar en esta
poblacion, con implicaciones significativas
para la salud publica y el envejecimiento

activo.

Dado que estas funciones son cruciales para
la vida diaria y el bienestar general, la
intervencion podria ser una opcioén viable
para mejorar la condicion cognitiva de los
adultos mayores. La mejora en estas areas
cognitivas puede tener implicaciones
significativas en la salud publica, ya que
contribuye a la autonomia, calidad de vida y
reduccion del riesgo de demencia en la
poblacion envejecida. Por lo tanto, promover
y aplicar este tipo de intervenciones puede ser
una estrategia eficaz para abordar el deterioro
cognitivo asociado con el envejecimiento,

beneficiando tanto a los individuos como a la

sociedad en su conjunto.
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