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RESUMEN

Introduccion: el estudio de las técnicas de estimulacion cognitiva aplicadas en adultos mayores
con o sin demencia son fundamentales para la implementacion de tratamientos no
farmacoldgicos que favorezcan la calidad de vida. Objetivo: determinar las técnicas de
estimulacioén cognitiva aplicadas en adultos mayores con o sin demencia, relacionado con la
calidad de vida, revision sistematica en paises de China, Taiwan, USA, Brasil y Colombia, 2019-
2024. Metodologia: revision sistemdtica con un enfoque cualitativo, poblacion de 5839
participantes y una muestra de 5 estudios. Resultados: los estudios corresponden a Colombia,
China, Taiwan, USA y Brasil con una distribucién de la poblacion mayor en China (49,42%,) y
menor en Colombia (0,17%). Predomina la edad mayor a 65 afios, sexo femenino, nivel
educativo secundaria o superior y las técnicas enfocadas a la atenciéon y memoria. Los aspectos
relacionados con la calidad de vida evidencian mejora en mayor proporciéon en memoria y
atencion. La herramienta de evaluacion mas utilizada es el MoCA. Discusion: las técnicas
apuntan a preservar o potenciar las habilidades mentales de las personas mediante el
entrenamiento de los dominios cognitivos, especialmente a la atencion y memoria por ser
funciones complejas. La plasticidad cerebral es la base de la estimulacion cognitiva, este
posibilita el aprendizaje. La calidad de vida del adulto mayor es multifactorial y se enfoca en el
bienestar de la persona, este aspecto contempla las relaciones interpersonales, autonomia,
independencia, toma de decisiones. Segun el modelo de adaptacion de Callista Roy, este
entrenamiento permite adaptarse a los estimulos de su entorno en el proceso de envejecimiento
o demencia, retardando el deterioro cognitivo. Conclusion: la investigacion determina la

efectividad del uso de técnicas de estimulacion cognitiva en los adultos mayores con o sin



demencia y su impacto significativo en la calidad de vida. Palabras claves: adulto mayor,

demencia, estimulacion cognitiva, dominios cognitivos, calidad de vida, plasticidad cerebral.

ABSTRACT

Introduction: the study of cognitive stimulation techniques applied in older adults with or
without dementia are essential for the implementation of non-pharmacological treatments that
promote quality of life. Objective: to determine the cognitive stimulation techniques applied in
older adults with or without dementia, related to quality of life, systematic review in countries
of China, Taiwan, USA, Brazil and Colombia, 2019-2024. Methodology: systematic review
with a qualitative approach, population of 5839 participants and a sample of 5 studies. Results:
the studies correspond to Colombia, China, Taiwan, USA and Brazil with a distribution of the
population older in China (49.42%) and younger in Colombia (0.17%). Predominant were age
over 65 years, female sex, secondary or higher education level and techniques focused on
attention and memory. Aspects related to quality of life show a greater improvement in memory
and attention. The most commonly used assessment tool is the MoCA. Discussion: the
techniques aim at preserving or enhancing people's mental abilities through the training of
cognitive domains, especially attention and memory, as they are complex functions. Brain
plasticity is the basis of cognitive stimulation, which makes learning possible. The quality of
life of the elderly is multifactorial and focuses on the well-being of the person, this aspect
includes interpersonal relationships, autonomy, independence, decision making. According to
Callista Roy's adaptation model, this training allows adapting to the stimuli of their environment
in the aging or dementia process, slowing cognitive decline. Conclusion: the research

determines the effectiveness of the use of cognitive stimulation techniques in older adults with
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or without dementia and its significant impact on quality of life. Key words: older adult,

dementia, cognitive stimulation, cognitive domains, quality of life, brain plasticity.



CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

El entrenamiento cognitivo se fundamenta en la implementacion de diversas técnicas o
estrategias que faciliten la atencion centrada en la persona y con esto mejorar o conservar las
habilidades de los usuarios con demencia y como consecuencia atenuar la sintomatologia
ademads de mejorar la calidad de vida de estos. A continuacion, se muestran investigaciones que
fundamentan y describen las variables de estudio que ayudan a comprender y analizar la

relevancia de la presente investigacion.

Antecedentes internacionales

El estudio descriptivo de corte transversal titulado “Calidad de vida en personas mayores de 60
afios con diagnostico de enfermedad de Alzheimer”, elaborado por Reyes, Castillo y Paredes
(2018), en Cuba; tiene como objetivo determinar como evaluan este aspecto en esta poblacion,
utilizan el instrumento ADRQL, este muestra 5 dominios: interaccion social, disfrute de las
actividades, sentimientos y conductas estresantes, humor y actividades cotidianas y respuesta al
entorno. Por otro lado, indice de Barthel para el grado de independencia que evalua 10

actividades de la vida cotidiana como comer, lavarse, vestirse, arreglarse, deposiciones, etc.

Los resultados obtenidos exponen que gran parte son pacientes se encuentran entre 70 y 89 afios,
con las siguientes caracteristicas demograficas: sexo masculino, viudos, nivel educacional
primario, dependientes graves. Ademads, califican su calidad de vida como satisfactoria, sin
embargo, el dominio comportamiento presenta mas valoraciones negativas, basandose en los
criterios de los cuidadores, asi como de los propios pacientes, este estudio evidencia la
importancia de implementar estrategias terapéuticas y de intervencion para usuarios con grados

elevados de dependencia. (Reyes et al., 2018)



13

Jiménez, Suazo y Yaez (2018), elaboran el articulo “Impacto de un proyecto piloto de
estimulacion cognitiva sobre el bienestar psicoespiritual en adultos mayores” en Chile.
El objetivo es mostrar la necesidad de estimulacion cognitiva a nivel domiciliar para mejorar el
confort de estos pacientes. Ademads, pretende enriquecer la practica de enfermeria en esta area.
El plan piloto se realiza bajo la teoria de la comodidad para reducir el deterioro cognitivo
mediante estimulacion cognitiva como intervencion y mejorar la comodidad/bienestar

psicoespiritual de los pacientes.

Los resultados muestran que el deterioro no aumenta, sino que se mantiene. Por otro lado, el
nivel de bienestar/comodidad presentan resultados positivos significativos. En conclusion, la
estimulacidn cognitiva y la aplicacion de terapias enfocadas al paciente contribuye a mejorar su
calidad de vida en diferentes contextos gracias a la plasticidad cerebral que se trabaja mediante

el entrenamiento cognitivo. (Jiménez et al., 2018)

Lara, Beltran y Araque (2019), realizan el estudio “Resultados de un programa de estimulacion
lingiiistica y cognitiva dirigido a adultos mayores y su impacto en la calidad de vida” en
Colombia. El objetivo es mostrar la metodologia y resultados del proyecto multidisciplinar
“Mentes en Accion”, después de las 8 semanas de la intervencidon se evidencia mejoras
relevantes en los dominios cognitivos y algunas variables en relacion con la calidad de vida

como vitalidad, funcidn fisica y social, dolor, rol emocional, y salud mental.

Los participantes se evalian antes y después del programa, se muestra una mejora significativa
en habilidades cognitivas y lingliisticas, asi como en las variables de calidad de vida, exceptuado
el dolor y la vitalidad por lo tanto, se establece que “Mentes en Accidon” tiene impacto positivo

en los aspectos bajo estudio, la preservacion y optimizacion de las habilidades del adulto mayor,
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lo cual brinda nuevos modelos que pueden ser utilizados en diferentes areas como lo es una

atencion centrada en la persona. (Lara-Diaz et al., 2019)

Bahar-Fuchs et al (2019), realizan el estudio “Entrenamiento cognitivo para personas con
demencia leve a moderada” en Australia con el fin de evaluar los efectos de la terapia cognitiva,
mediante una revision sistematica establecen que esta se asocia con efectos positivos pequenios

a moderados sobre la cognicion global y la fluidez semantica verbal al final del tratamiento.

Esta investigacion sugiere la importancia de aplicar técnicas enfocadas a conservar las funciones
de las personas con demencia con el fin de mejorar la calidad de vida, asi como simplificar la

atencion y cuidado por parte de los cuidadores y familiares. (Bahar-Fuchs et al., 2019)

Meza, Puente y Sarmiento (2020), elaboran el estudio “Efectos del programa para la
estimulacion y el mantenimiento cognitivo en demencias (Cortex) en una institucion de
Sincelejo, Colombia”. El objetivo es evaluar las funciones cognitivas antes y después del

programa aplicado por 4 meses, las pruebas de evaluacion utilizadas son el Minimental y Moca.

Los resultados obtenidos sefalan que el dominio cognitivo mas afectado es la memoria
episodica o de trabajo seguido de ejecucion visoespacial, orientacion temporal, alteracion en el
lenguaje. El programa evidencia una respuesta positiva ya que mejora la estimulacion,
activacion y mantenimiento de las funciones cognitivas. Ademas, muestra la efectividad del uso
de esta herramienta para brindar una atencién integral y como ayuda a mantener la actividad

cerebral facilitando la conexion del paciente con el entorno y su realidad. (Meza et al., 2020)

Bourdon y Belmin (2021), realizan un ensayo piloto controlado titulado “Los jardines
enriquecidos mejoran la cognicion y la independencia de los residentes de hogares de ancianos

con demencia” en Francia, con el propdsito de evaluar la funcién cognitiva, independencia en
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las actividades diarias y el riesgo de caidas, aspectos evaluados al inicio y después de 6 meses.
Estos son espacios disefiados por expertos con el proposito de compensar las deficiencias
relacionadas con la edad avanzada y las enfermedades neurocognitivas, incluye equipos de

estimulacion cognitiva, apoyo a la autonomia, prevencion de caidas, etc.

Esta intervencion evidencia el impacto significativo de la interaccion de los pacientes con el
jardin enriquecedor en comparacién a aquellos que se exponen a jardines sensoriales
convencionales, estos presentan una mejora en cognicion e independencia debido a que este
ultimo no incluye equipos especializados. Estos resultados sugieren la importancia de adoptar
nuevos enfoques en cuanto a la atencion terapéutica para mejorar la calidad de vida de los

pacientes con demencia. (Bourdon & Belmin, 2021)

Santacruz, Cobo y Mejia, (2022), elaboran el estudio “Modelo de prediccion de la demencia en
adultos mayores de 60 afios”, en Colombia y México. El objetivo es determinar el impacto de
las variables sociodemogréficas, psicosociales y de salud mediante el cuestionario de Salud,

Bienestar y Envejecimiento (SABE) modificado al contexto requerido.

Los factores sociodemograficos son determinantes en el riesgo de desarrollo de demencia, este
estudio indica que este padecimiento aumenta con la edad y el bajo nivel socioeconémico y
disminuye a medida que aumenta la escolaridad. Por otro lado, en el d&mbito de salud se
mencionan la hipertension y accidente cerebro vascular. Asi mismo, aspectos como consumo de
drogas, la depresion, la disfuncionalidad motora, baja autopercepcion de salud y memoria son

variables importantes dentro de este estudio. (Santacruz Ortega et al., 2022)
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Aleixo et al (2022), elabora un ensayo abierto en Brasil, acerca la musicoterapia activa en la
demencia, con el objetivo de examinar el impacto de esta terapia sobre la cognicion y los

sintomas neuropsiquiatricos en ancianos con demencia leve y moderada.

Los usuarios presentan una leve mejoria en la cognicidn y una significativa con respecto a la
ansiedad y concluyen que es una intervencion pertinente para ser utilizada con esta poblacion,
sin embargo, se necesitan mas estudios que involucren muestras mas grandes para confirmar su

efecto en los sintomas de la demencia. (Aleixo et al., 2022)

Antecedentes nacionales

El Ministerio de Salud (MS), el Consejo de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM) y la
Asociacion Costarricense de Alzheimer y otras Demencias Asociadas (ASCADA), con el apoyo
de la Alzheimer's Disease International (ADI) elaboran El Plan Nacional para la Enfermedad
de Alzheimer y demencias relacionadas 2014-2024 en Costa Rica, este tiene un fundamento
legal y establece tres areas de trabajo que son: mejorar la calidad de vida de los pacientes con
enfermedades neurocognitivas y de quienes les apoyan, fomentar el conocimiento para la accion

y promover los movimientos sociales. (MINSA et al., 2014)

Las areas de trabajo estdn constituidas por objetivos con diversas estrategias que poseen
intervenciones orientadas a cumplir cada uno de estos, esto permite a las personas con demencia
participar y contribuir a la sociedad, asi como tener una buena calidad de vida, contemplando

acciones afines al apoyo de todos los actores involucrados. (MS et al., 2014)

Brenes y Cordero (2023) elaboran parte del Boletin Epidemioldgico N°28 de la Direccion de
Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, en este se establecen caracteristicas de algunos

tipos de demencia y muestra la informacion epidemiologia pertinente. El objetivo es conocer la
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situacion actual de la enfermedad, en demencias se encuentran un total de 217 casos de los
cuales 10 corresponden a Alzheimer, 69 a demencia vascular y 138 a demencias en otras

enfermedades.

Los datos indican que el Alzheimer y demencia en otras enfermedades estan presentes
mayormente en mujeres y demencia vascular en hombres, ademds; se encuentran
principalmente en la poblacion adulta mayor, donde los datos de demencias notificados se
incrementan a partir de los 60 afios. El boletin evidencia que la demencia vascular, Alzheimer
y por otras enfermedades, mantienen una notificacion muy activa en el pais. (Brenes Murillo &

Cordero Abarca, 2023)

1.1.2 Delimitacion del problema

Las técnicas de estimulacion cognitiva son utilizadas con el propdsito de mejorar o conservar
el funcionamiento cognitivo, en adultos mayores con demencia puede repercutir en la calidad
de vida de estos. La cantidad de articulos utilizados en esta revision sistemadtica corresponden a

5 estudios, seleccionados a partir de criterios de inclusion establecidos.
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1.1.2 Justificacion

Todos los paises del mundo experimentan un aumento en términos de crecimiento poblacional
de este grupo etario, por lo general presentan alguna afecciéon anudada a su envejecimiento
como lo es la demencia, esta provoca la pérdida progresiva de las funciones cognitivas que
dificulta las actividades de la vida diaria y afecta de forma significativa el comportamiento. Este
deterioro puede conllevar complicaciones que generan una disminucién de la calidad de vida

de la persona.

El proceso de envejecimiento implica una disminucion gradual en diversas funciones del
cuerpo, lo que hace a esta poblacion vulnerable a desarrollar determinados trastornos. En
algunos casos se toman medidas para compensar estos cambios o disminuir la sintomatologia,
por eso es fundamental trabajar en esta poblacién con intervenciones poco utilizadas para

fortalecer la autonomia, independencia y calidad de vida.

La estimulacion cognitiva debe ser estudiada como intervencion en el ambito de enfermeria con
profundidad para fortalecer la atencion a un cuidado integral basado en la capacidad del cerebro
de formar nuevas conexiones neuronales que pueden ser desarrolladas con estas técnicas, asi
como la habilidad de adaptarse a situaciones cambiantes, mediante la intervencion de

profesionales con el conocimiento requerido.

La estimulacién de las funciones cognitivas envuelve una amplia gama de técnicas que pueden
implementarse para una atencidon integral como, por ejemplo, musicoterapia, terapia
ocupacional, estimulacion multisensorial, reminiscencia, entre muchas otras. Estas técnicas
estan dentro de la accion de los profesionales de enfermeria, por eso se debe implementar, ya
que pueden enriquecerse no solo para expandir el quehacer de enfermeria y mejorar la

sintomatologia o la conservacion de las funciones en cada usuario.
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La investigacion aporta una perspectiva diferente con respecto a los adultos mayores con
demencia y sus capacidades durante esta etapa de la vida, sensibiliza al entorno de los pacientes,
contempla familiares, cuidadores y personal sanitario; incluye a su vez los profesionales de
enfermeria; con la finalidad de visibilizar la estimulacion cognitiva y como esta debe ser

considerada en la atencidn centrada en la persona.

La investigadora muestra interés en este tema debido a que se ha podido observar en centros
diurnos u hogares de ancianos, como las capacidades de las personas con algun tipo de deterioro
cognitivo o demencia son subestimadas, ademas, la desinformacion de la poblacion acerca el
envejecimiento y la gran cantidad de mitos negativos presentes en la sociedad relacionados a
este proceso. También, se pretende crear consciencia y fomentar la estimulacion cognitiva en
esta poblacion a partir de un sustento teorico y cientifico que permita comprender la capacidad

del adulto mayor de aprender cosas nuevas gracias a la plasticidad cerebral.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

(Cudles son las técnicas de estimulacion cognitiva aplicadas en adultos mayores con o sin

demencia, relacionado con la calidad de vida?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar las técnicas de estimulacion cognitiva aplicadas en adultos mayores con o sin
demencia, relacionado con la calidad de vida, revision sistemdtica en paises de China, Taiwan,

USA, Brasil y Colombia, 2019-2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar las técnicas de estimulacidon cognitiva aplicadas en adultos mayores con o sin
demencia, revision sistematica en paises de China, Taiwan, USA, Brasil y Colombia, 2019-

2024.

Describir la calidad de vida del adulto mayor con o sin demencia, revision sistematica en paises

de China, Taiwan, USA, Brasil y Colombia, 2019-2024.

Relacionar la estimulacidén cognitiva del adulto mayor con o sin demencia y la calidad de vida,

revision sistematica en paises de China, Taiwan, USA, Brasil y Colombia, 2019-2024.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

No se presentan alcances en la investigacion mas alla de lo planteado en los objetivos.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones encontradas se relacionan con la falta de articulos cientificos que incluyan la

relacion de las variables de estudio.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

2.1.1 Adultez mayor

Envejecimiento Saludable

El envejecimiento saludable estd destinado a retrasar o reducir los efectos negativos que
conlleva este proceso, enfocado a mantener la salud fisica y mental, prevenir trastornos y ser
activo e independiente; la implementacion de habitos como seguir una dieta nutritiva, evitar el
tabaco y consumo de alcohol, realizar actividad fisica y mantenerse mentalmente activo puede

ser beneficioso. (Stefanacci, 2022)

Un envejecimiento normal es cuando un individuo estd en esta etapa de saludable,
comprendiendo que hay cambios fisioldgicos propios de este periodo y que, a pesar de esto, las
enfermedades pueden prevenirse y controlarse ya que la vejez no es sinébnimo de enfermedad.
Ademas, la normalidad puede ser diferente para cada persona ya que este proceso involucra

cambios biologicos, psicologicos y sociales.

El deterioro cognitivo leve es conocido también como envejecimiento patologico hace
referencia a los cambios morfoldgicos que ocurren en el sistema nervioso central que alteran el
funcionamiento normal de las capacidades cognitivas a tal punto que interfiere en la habilidad
de realizar las actividades de la vida diaria, pero no cumplen con los criterios de demencia, ya
que en este también se afectan aspectos emocionales y sociales. Es decir, este se describe como
cambios en los que la enfermedad se suma al proceso de envejecimiento normal, interfiriendo
con las actividades sociales y laborales de un individuo e incluso provocando discapacidad.

(Rodriguez Irizarry et al., 2021)



24

Cambios cognitivos asociados al envejecimiento

El envejecimiento implica cambios significativos a nivel de cognicién, estos no deben ser
asociados con enfermedad, sin embargo, son propios de esta etapa. A continuacion, se describen

los principales:(Rodriguez Irizarry et al., 2021)

Atencion: capacidad de elegir y enfocarse en estimulos externos o sefiales internas especificas
y conservar un enfoque en el tiempo sin mucho esfuerzo, por lo general permanece estable hasta
los 80 anos. Los tres tipos de atencion son: sostenida; es la capacidad de conservar una respuesta
firme durante un periodo de tiempo. Selectiva: saber enfocarse en una determinada informacion
y al mismo tiempo ignorar aquella que no es relevante. Dividida: habilidad de dirigir la atencion

a multiples tareas al mismo tiempo.

La atencion tiene tres redes atencionales a través de las cuales trabaja, la red de alerta que se
encarga de iniciar y mantener la atencion sobre un estimulo determinado, en estructuras como
talamo, corteza frontal y parietal, siendo esta la mas debilitada durante la vejez. La segunda red
es la orientacion, definida como el proceso que dirige la atencion hacia la seleccidon de un objeto
y aqui interviene la corteza parietal lateral y los campos oculares frontales. Finalmente, la red
ejecutiva enfocada en monitorear y resolver problemas entre las respuestas y aqui participa la

corteza prefrontal cingulada anterior y lateral.

Velocidad de procesamiento de la informacion: es la relacidon entre el tiempo invertido en
procesar, realizar una tarea, y la calidad de esta. El rendimiento cognitivo tiene un declive
cuando el procesamiento es lento y se requiere mas tiempo y esfuerzo al realizar determinadas
actividades. La disminucion de esta velocidad concierne a cambios en la sustancia blanca,

disminucion en las fibras nerviosas y degeneracion de la mielina.
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Memoria y aprendizaje: la memoria es la capacidad de adquisicion de nuevos aprendizajes y el
recuerdo de la informacidon almacenada. Este es uno de los descontentos presentes en la
poblacion adulta mayor, con un declive desde los 50 afios. La memoria de trabajo pretende
mantener y manipular la informacion a corto plazo necesaria para realizar tareas en un momento

determinado, de la que se evidencia una disminucion tras los 60 anos.

La memoria declarativa demanda el uso consciente de la codificacion y recuerdo de eventos. Se
compone de la memoria episodica que suele medirse por el recuerdo de palabras, historias,
listas, figuras; esta disminuye tras los 50-60 afios y se asocia a la baja de materia gris en los
l6bulos frontales y temporales. La memoria seméntica se puede relacionar con el significado y
conocimiento de las cosas. En cuanto a la no declarativa se asocia a destrezas y habilidades

motoras.

El aprendizaje y la memoria se clasifican segun etapas en las que intervienen procesos como el
registro-codificacion, almacenamiento y la evocacion de la informacion. El envejecimiento
produce generalmente una reduccién en la cantidad de informacidon que se adquiere y

obstaculiza el acceso y recuerdo de la misma.

Lenguaje: capacidad que facilita expresar y entender los pensamientos, emociones € intenciones
por medio de un sistema de comunicacion, es muy resistente a los cambios del envejecimiento,
sin embargo, todos los dominios de lenguaje, menos el vocabulario, presentan una disminucion
de rendimiento que puede incrementar hasta los 60-70 afios. Otro aspecto que se afecta es la
denominacion, lo cual permite nombrar conceptos lingiiisticos a parir de diferentes estimulos,
como, por ejemplo, visuales, tactiles o auditivos e involucra reconocimiento perceptivo,

memoria semantica y almacén de salida fonologica léxica.
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La fluidez verbal es la capacidad de crear palabras segin un criterio determinado como letras,
categorias, acciones, etc. Esta presenta un deterioro a partir de los 40 anos. El deterioro en esta
funcioén cognitiva se asocia a la disminucién de densidad de materia gris en las areas del

lenguaje.

Funciones ejecutivas: se relacionan con el buen estado de los l6bulos frontales y comprende la
flexibilidad cognitiva, solucion de problemas, organizacidén, planeacion, capacidad de
autorregularse y autovigilarse. Los cambios a nivel cerebral son mas acentuados en las areas
frontales, por lo cual estas habilidades son més vulnerables al proceso de envejecimiento. Por
otra parte, la inhibicion es la capacidad de contener una respuesta automatica y cuando hay un
deterioro, se generan problemas cognitivos secundarios en memoria de trabajo, mayor

distraccion y aumento en el tiempo para dar respuestas.

Inteligencia: involucra la habilidad de resolucion de problemas, obtener nuevos aprendizajes,
producir ideas y razonar segun el contexto en el que se encuentre y la experiencia; de los dos
tipos de inteligencia, cristalizada y fluida, esta tltima se encarga del razonamiento y habilidades

para resolver nuevos problemas y es la que presenta deterioro.

Habilidades visoperceptivas y visoconstruccionales: las habilidades visoperceptivas son el
proceso en el cual el cerebro agrupa estimulos sensoriales sobre objetos, hechos o situaciones;
anudado a esto, la identificacién y localizacion de estimulos visuales. El proceso de
envejecimiento conlleva la disminucion de la habilidad del reconocimiento y discriminacion
visual de objetos, formas y gestos. También, la percepcion visual auditiva en relacion con el

tono se deteriora.
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La construccion visual es la capacidad de copiar una forma fécil, es decir, armar piezas
individuales para formar un todo coherente, habilidades que se pierden en la vejez. Ademas,
después de los 65-70 afios presentan menor rendimiento en disefio de bloques y ensamblaje de

objetos.

Demencias

Las demencias son trastornos que generan un deterioro significativo en la memoria, ademas con
por lo menos una de las otras funciones cognitivas, lo que hace que las personas desarrollen
discapacidad a nivel social y ocupacional. Ademas, es importante destacar que la demencia es
un sindrome, mas no una enfermedad, esto debido a que puede ser consecuencia de multiples

causas o enfermedades. (De la fuente & Heinze, 2018)

Estos trastornos presentan dos componentes caracteristicos, en primer lugar, se establece que
una persona ha desarrollado un deterioro a partir del nivel anterior de funcionalidad y sin poder
recuperar las funciones cognitivas perdidas, en segundo, la forma en la cual la demencia impacta

de forma significativa las actividades de la vida diaria y trabajo. (De la fuente & Heinze, 2018)

La demencia no es una enfermedad especifica, sino que otras enfermedades pueden
desarrollarla, estas poseen diferentes etiologias y su forma de manifestarse también puede

variar, las mas frecuentes son las siguientes:(Rodriguez et al., 2021)

A. Enfermedad de Alzheimer: caracterizado por depositos de beta-amiloide y ovillos
neurofibrilares en la corteza cerebral y la sustancia gris subcortical lo que provoca atrofia
cerebral. Asimismo, genera deterioro cognitivo progresivo y se considera la causa mas
frecuente de demencia, ademas en este se presenta pérdida de las funciones cognitivas

asociadas a trastornos del comportamiento.
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B. Demencia vascular: es causado por un infarto cerebral ya sea isquémico o hemorragico de
una o varias arterias cerebrales principales, esto puede causar dafo difuso o local a nivel
cortical y subcortical. El cuadro clinico varia seglin el drea afectada y magnitud del dafio.

C. Demencia con cuerpos de Lewy: se genera cuando se acumulan cuerpos de Lewy en
diferentes partes del cerebro, son depositos anormales de alfa-sinucleina, en este hay
presencia de alucinaciones, asi como alteraciones en la conducta, estado de animo,
pensamiento y movimiento.

D. Demencia frontotemporal: es causada por una variedad de trastornos que dafian los 16bulos
frontal y temporal de forma gradual, lo cual provoca alteraciones en el pensamiento y

también en la conducta.

2.1.2 Estimulacion cognitiva

La estimulacion cognitiva se enfoca en optimizar el rendimiento cognitivo y funcional del
adulto mayor, se trabajan las capacidades residuales con el propdsito de mejorar su calidad de
vida y aumentar su autoestima. Las actividades deben ser adaptadas en funcion del estado

cognitivo-conductual de la persona. (Da Silva Rodrigues, 2018)

La estimulacion cognitiva es aplicada en adultos mayores con demencia con el propdsito de
activar todos los dominios cognitivos (memoria, atencion, capacidades visuoespaciales,
capacidades viso constructivas, lenguaje y las capacidades ejecutivas), se conforma de

diferentes intervenciones que se enfocan a mejorar el funcionamiento a nivel cognitivo y social.

Esta intervencioén se considera un tratamiento no farmacoldgico basado en la evidencia de

eleccion para los sintomas cognitivos de la demencia leve-moderada, ademas, se sustenta por
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diversos ensayos controlados aleatorios internacionales que indican que esta genera mejoras

significativas en la cognicion y bienestar de los pacientes. (Rodriguez et al., 2021)

Teorias de la estimulacion cognitiva

Teoria de la reserva cognitiva: la reserva cognitiva se adquiere a lo largo de la vida mediante
conocimientos y experiencias que favorecen una estimulacion activa del funcionamiento
cerebral, esto contribuye a contrarrestar el declive de las funciones cognitivas y mantener las
habilidades conservadas, entre mayor sea la reserva cognitiva, mayor va a ser la compensacion

de estas, esto beneficia al retraso del deterioro. (Cajas, 2022)

Teoria de plasticidad neuronal: hace referencia a la capacidad del cerebro de crear nuevas
conexiones neuronales a partir de la estimulacion cognitiva, estas favorecen el aprendizaje en
los adultos mayores al trabajar con actividades relacionadas con diferentes funciones cerebrales.
La reestructuracion del cerebro por este proceso aumenta la calidad de vida de los adultos

mayores. (Cajas, 2022)

Teoria de la flexibilidad cognitiva: esta teoria se enfoca en la capacidad del cerebro de adaptarse,
ya sea a nivel conductual o de pensamiento a situaciones cambiantes e inesperadas que pueden
surgir en el entorno. Esta es una habilidad de las funciones ejecutivas ya que permite ejecutar
actividades sin ayuda, también planificar dependiendo de las necesidades y objetivos de las

personas. (Cajas, 2022)

Tipos de estimulacion cognitiva

La estimulacion cognitiva se enfoca en mantener el funcionamiento cognitivo en el adulto
mayor, en esta se aplican diversas practicas que favorecen dichas funciones, ademas

contribuyen a mejorar las funciones conservadas y con esto la calidad de vida del adulto mayor,
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a continuacion, se describen algunas de las practicas que se pueden realizar segun Da Silva

Rodrigues. (2018)

A. Reminiscencia: es la forma de reactivar el pasado de los usuarios y ayudar a mantener la
propia identidad, este se enfoca en el recuerdo, en los acontecimientos como tal, esto debido
a que la memoria auto bibliografica no se altera al inicio de un trastorno neurocognitivo.
Esta practica genera comodidad en el usuario, esto mediante fotos, canciones, cuentos,
aromas, texturas, sonidos, etc. La reminiscencia tiene efecto en dreas neuroanatdmicas como
el hipocampo y la amigdala al estimular los recuerdos relacionados con la memoria
episodica y auto bibliografica.

B. Musicoterapia: es una herramienta que mejora el estado fisico y mental, facilita la relajacion,
la memoria emocional, el lenguaje y las relaciones sociales, tiene el proposito de trabajar el
ritmo, intensidad, coordinacién motora, articulacion, coordinacion, etc. Por otro lado,
produce respuestas positivas relacionadas a las emociones y la memoria, principalmente en
adultos mayores con demencia, es dirigida a estimular capacidades cognitivas, provocar un
refuerzo afectivo y mejorar el estado fisico. La musicoterapia tiene efecto en areas de
memoria, hipocampo, amigdala, sistema limbico, I6bulo frontal y corteza prefrontal.

C. Psicomotricidad: corresponde a la psicomotricidad global, contempla la fina, en el manejo
preciso de las manos, lo que favorece la autonomia en adultos mayores como aseo personal,
alimentacion. Por otro lado, la psicomotricidad gruesa, es decir, la orientacion del cuerpo en
el espacio, propiocepcion, movimientos voluntarios e involuntarios, esta tiene efecto en

diferentes areas como el cerebelo, motora primaria, motora secundaria y la insula.
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Terapia ocupacional: implica actividades grupales no estructuradas, que incluyen tareas que
estimulan el trabajo y disminuyen los pensamientos sistematicos de la enfermedad. La
demencia puede desarrollar la incapacidad manipulativa, lo cual hace necesario disefiar
actividades enfocadas al tratamiento paliativo de estas limitaciones. Esta terapia combina
tareas de potenciacion con actividades ludicas, por lo cual es importante contemplar los
gustos del usuario. Estimula dreas como psicomotricidad y orientacién espaciotemporal, se
realizan actividades como organizacion de calendario, lectura, dibujos, murales, entre otras.
Actividades de la vida diaria: se refiere a la estimulacion de actividades como cocinar,
higiene personal, administracion de su propio dinero, lo cual favorece la autonomia.
Actividad fisica: enfocada a mantener las condiciones motoras del adulto mayor, ademas,
contribuye a un mejor descanso nocturno. También produce un mayor estado de tranquilidad
y esto reduce las conductas deambulatorias y activa los mecanismos cognitivos.

. Actividad social: la falta de relaciones sociales puede generar un proceso de apatia y
aislamiento en el adulto mayor. La actividad social permite diferenciar comportamientos
adaptados o inadaptados, asi como también mejoras en las relaciones sociales con otros
adultos mayores y con las familias.

. Actividades sensoriales: se basa en estimulos enfocados a alguno de los sentidos, con el
propoésito de favorecer las operaciones cognitivas, la afectividad y la conducta. Estas
actividades se clasifican en subtipos como masaje y tacto, uso de luz, olores, sonidos,
estimulacién multisensorial, etc.

Intervencion con animales: esta intervencidon brinda acompafiamiento al adulto mayor, se

destacan los perros y los gatos. Esto se puede implementar de forma definitiva, de modo
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que se adopte una mascota para motivar a salir y la socializacion, también puede provocar
mejorias cognitivas a nivel global.

J. Arteterapia: se enfoca en la elaboracion guiada de actividades con valor artistico como la
pintura, teatro, danza, etc., estas se deben adaptar a las posibilidades del adulto mayor y se

da prioridad al refuerzo afectivo.

K. Otras intervenciones: terapia de orientacion a la realidad con el fin de mejorar los déficits
cognitivos y conductuales; terapia de validacion, con el proposito de conectar al usuario con
su propia realidad; intervencion de apoyo y psicoterapia, la cual se enfoca en ensefiar
estrategias cognitivo-conductuales para lidiar con el estrés de la perdida de las capacidades
cognitivas; intervencion multicomponente, en la cual se mezclan algunas de las

intervenciones mencionadas anteriores.

Rol de enfermeria

La OMS (2023), establece que los profesionales de enfermeria actan al brindar servicios y que
poseen una funcién fundamental en la atencion centrada en personas y comunidades, también
se encargan de prevenir enfermedades, atender al paciente, rehabilitacion e integracion social,
educacion para la salud, gestion e investigacion en enfermeria. Al estar una patologia presente
en el usuario, las intervenciones se enfocan a mejorar la calidad de vida de estos, controlando
sintomas y disminuyendo complicaciones, mas en la vejez, se procura brindar una muerte con

dignidad. (OPS/OMS, 2023)

El rol de los profesionales de enfermeria incluye aplicar terapias complementarias, una de las
primeras lineas porque no son invasivas y mejoran la calidad de vida. Dentro de las

intervenciones de enfermeria con respecto a estas terapias se pueden incluir la terapia de
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reminiscencia, aromaterapia, musicoterapia, terapia de baile, arteterapia, entre otros. (Martinez

Pizarro, 2020)

La estimulacion cognitiva forma parte de la clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC)
2018, este es uno de los tres lenguajes estandarizados reconocidos por la American Nurses
Association, define que esta favorece la conciencia y comprension del entorno por medio de la
utilizacion de estimulos planificados, dentro de sus actividades se pude mencionar orientacion
en tiempo, lugar y persona; cantar, escuchar musica, actividades creativas, ejercicio,

conversacion, interacciones sociales, estimulacion sensorial, entre otros.

La intervencion se adapta segun las necesidades del usuario, lo cual es fundamental para el
alivio de comportamientos especificos de agitacion y depresion y la mejora en las funciones

cognitivas que permiten gozar de una mejor calidad de vida. (Martinez, 2020)

2.1.3 Calidad de vida

La calidad de vida es el grado en el que una persona estd sana, comoda y puede participar o
disfrutar de su vida. La calidad de vida seglin cada persona tiene diversas dimensiones como la
prevencion de sintomas incomodos, sentirse saludable a nivel emocional, capacidad de realizar
actividades cotidianas, conservar relaciones interpersonales con amigos y familiares, realizar
actividades sociales, satisfaccion médica y financiera, ademas, poseer una imagen corporal y

sexualidad saludables. (Stefanacci, 2022)

La calidad de vida contempla aspectos como la salud fisica, mental y social. En el
envejecimiento surgen cambios en los que la calidad de vida tiene un cambio importante, por lo

que se debe adaptar a las nuevas necesidades y circunstancias propias de esta etapa de vida.
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También esta influenciado por variables socioecondmicas, estilos de vida, vivienda, satisfaccion

personal y entono social. (Lopez et al., 2020)

Los aspectos antes mencionados derivan de las funciones cognitivas de cada persona, por lo
cual una cognicion conservada se relaciona directamente con el mejoramiento o mantenimiento
de la calidad de vida, mas atin en adultos mayores con demencia, y no solo para ellos mismos

sino también para sus cuidadores y/o familiares.

2.1.4 Modelos y teorias

Callista Roy, nace el 14 de octubre de 1939 en California, se gradia de Mount Saint Mary's
Collage en 1963. Con un Master en Enfermeria, en 1966; y posteriormente en Sociologia en
1973 y con un Doctorado en este ultimo en 1977, ambos en la Universidad de California.

(Alligood & Tomey, 2018)

Roy se une a la Congregacion de las Hermanas de San José de Carondelet, también es educadora
y autora de diversos libros, capitulos y articulos. Roy nota la capacidad de los nifos de adaptarse
a los cambios fisicos y psicologicos, de lo cual surge su teoria y modelo de adaptacion. (Alligood

& Tomey, 2018)

El modelo de Callista se basa en el concepto de adaptacion el cual se refiere al proceso y
resultado mediante el cual las personas, tanto individualmente como en grupos, son conscientes
y eligen la integracion del ser humano con su entorno, tanto en términos de pensamiento como

de sentimiento. (Alligood, 2022)

Los metaparadigmas establecidos por Roy definen la enfermeria como una profesion sanitaria
que se centra en los procesos y patrones de la vida humana y hace un fuerte énfasis en la

promocidn de la salud de las personas, sus familias y grupos sociales, por otro lado, pretende
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fomentar la adaptacion de individuos y grupos en cada uno de los cuatro modos de adaptacion,

para asi contribuir en la salud, la calidad de vida y una muerte digna. (Alligood, 2022)

La salud es tanto un estado como un proceso de ser y convertirse en una persona integra y
completa. Es un reflejo de la adaptacion, que se manifiesta en la interaccion entre la persona y
su entorno. Ademads, establece que no consiste en la ausencia de la inevitable muerte,
enfermedad, infelicidad y estrés, sino en la capacidad de afrontarlos de manera eficaz; donde la
enfermedad es el resultado de la ineficacia de los procesos de afrontamiento. La salud se puede
conservar si los seres humanos logran la adaptacion y aprenden a reaccionar a distintos

estimulos. (Alligood, 2022)

El entorno son todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan el
desarrollo y el comportamiento de las personas o grupos, con especial atencion a la interaccion
entre los recursos del individuo y la tierra. Esto incluye estimulos focales, contextuales y
residuales. Este medio también es cambiante por lo cual incita a la persona a adaptarse.

(Alligood, 2022)

Callista define persona como un sistema adaptable, el sistema humano se describe como
integral, donde sus partes funcionan de manera unificada con un propédsito especifico. Este
sistema humano abarca personas, de manera individual o grupal, como familias, comunidades
y la sociedad en general. También se establece que el individuo es el centro de la enfermeria,
destinario de los cuidados, un sistema vivo, complejo y adaptable en cuatros modos adaptativos.

(Alligood, 2022)

Roy plantea dentro del modelo otros conceptos importantes como sistema, el cual corresponde

a un conjunto de elementos interconectados que operan en conjunto con un prop6sito comun,
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gracias a la interrelacion y dependencia entre sus componentes; también posee entradas, salidas

y procesos de control y retroalimentacion. (Alligood, 2022)

La entrada son los estimulos, los procesos de control hacen referencia a los mecanismos de
afrontamiento, la salida son las respuestas de adaptacion e ineficaces y la retroalimentacion se

compone de todos los anteriores.

El modelo de adaptacion describe tres tipos de estimulos: focal, contextual y residual; que juntos
forman los tres niveles de adaptacion: integrado, compensatorio y comprometido. Los
mecanismos de afrontamiento hacen referencia a los procesos innatos o adquiridos que usa un
individuo para hacer frente a los estimulos del entorno, estos pueden clasificarse como
subsistema regulador o relacionador. Por otro lado, los comportamientos que manifiestan
adaptacion pueden observarse en los cuatro modos de adaptacion: fisiologico, autoconcepto,

funcioén del rol e interdependencia. (Alligood, 2022)

Un estimulo se define como cualquier elemento que desencadena una reaccion, estos pueden
originarse en el entorno interno y externo. El nivel de adaptacion estd compuesto por el efecto
combinado de tres estimulos: focales: son los que se enfrentan inmediatamente al individuo.
Contextuales: se refiere a todos los demas estimulos presentes que aportan al efecto del estimulo
focal. Residuales: se trata de elementos del entorno cutos efectos no estan definidos en una

situacion especifica. (Alligood & Tomey, 2018)

El modo de adaptacion contemplado en la investigacion es autoconcepto, ya que es un dominio
significativo en la calidad de vida del adulto mayor. Ademas, este se define como el conjunto
de creencias y sentimientos acerca de uno mismo en un momento determinado, desarrollandose

a partir de las percepciones internar y las reacciones de los demads. (Alligood, 2022)
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Los mecanismos de afrontamiento se refieren a los procesos innatos o aprendidos que una
persona emplea para hacer frente a los estimulos del entorno. Se clasifican ampliamente como
un subsistema regalador o relacionador. Este ultimo responde a través de procesos cognitivos-
emocionales innatos y adquiridos, los cuales abarcan el procesamiento perceptual y de la
informacion, el aprendizaje, evaluacion y la emocidn; el cual es el sefialado en este estudio.

(Alligood, 2022)

Nivel de adaptacion describe la condicion de los procesos vitales en tres niveles como integrado,
compensatorio y comprometido. En una persona, este aspecto es cambiante y es influenciado
por estimulos focales, contextuales y residuales, que reflejan el estandar personal de la variedad

de estimulos a los cuales puede responder con respuestas adaptativas tipicas. (Alligood, 2022)

El nivel de adaptacion representado en esta investigacion es compensatorio ya que aqui los
mecanismos reguladores y cognitivos se activan con el objetivo de buscar respuestas
adaptativas. Por otro lado, los problemas de adaptacién son aspectos de interés para los
profesionales de enfermeria en relacion con la persona o grupo que requiere adaptarse. La
investigacion plantea la estimulacion cognitiva como herramienta para mantener las funciones
cognitivas, compensando a través de la plasticidad cerebral dichas habilidades por medio de la

creacion de nuevas conexiones neuronales. (Alligood, 2022)

El proceso de envejecimiento implica diversos cambios a nivel bioldgico, fisico, social, roles,
entre otros. En un paciente con demencia, se generan mas cambios en diferentes areas, como lo
son los cambios cognitivos. Esta investigacion plantea la estimulacion cognitiva como
herramienta para mejorar la calidad de vida de las personas con este padecimiento, por lo que

el mantenimiento de las capacidades conservadas para que los pacientes logren adaptarse a su
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entorno, rescatando sus habilidades en el mayor grado posible, para facilitar las actividades de

la vida diaria y el cuidado que deben recibir.

El Modelo de Adaptacion (2018) plantea los conceptos de persona como un sistema holistico y
adaptable, el entorno es cambiante y se debe tener la capacidad de adaptacion; la salud como
interrelacion de la persona con su entorno y la enfermeria que se encarga de facilitar la
adaptacion. Ademas, establece que el objetivo de enfermeria es mejorar el nivel de adaptacion

y alcanzar una buena salud, calidad de vida y a morir con dignidad.

El Modelo de Roy se fundamenta en una referencia a la investigacion de Harry Helson sobre
psicofisica, la cual abarca tanto las ciencias sociales como las de comportamiento. Por otro lado,
las respuestas de adaptacion se determinan por la combinacion del estimulo recibido y el nivel

de adaptacion existente.(Alligood & Tomey, 2018)

El modelo de Roy se relaciona con el estudio de modo que se pretende que, a partir de la
aplicacion de la estimulacion cognitiva a adultos mayores con demencia logre la adecuacion del
individuo a su realidad con el propdsito de mejorar la calidad de vida, los procesos de

afrontamiento para la adaptacién a la situacion de salud y el continuo cambio de su entorno.

El modelo de Roy es aplicado en el estudio mediante el uso de la estimulacion cognitiva como
estrategia para intervenir en la interaccion con el entorno y de esta manera mantener las
funciones cognitivas conservadas en los pacientes con demencia, que les permita responder de
manera positiva a los estimulos presentes en la vida de cada uno de estos, ya que como es

planteado en el modelo, estos cambian constantemente.

El profesional de enfermeria realiza intervenciones que alteran, aumentan, disminuyen,

eliminan o mantienen estimulos, por lo que la estimulacidon cognitiva es esencial para mantener
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la cognicidn, considerando las caracteristicas de cada usuario, el modelo de adaptacion es
holistico, tal como un cambio en el entorno interno o externo, el estimulo produce una respuesta,
lo que quiere decir que se adapta. Ademas, permite al paciente sobrevivir a la transformacion y

ser util en cualquier entorno. (Alligood & Tomey, 2018)



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion se elabora con un enfoque cualitativo profundiza y no generaliza en el estudio
de casos especificos. Este enfoque se caracteriza por cualificar, interpretar y describir la

situacion o sujeto. (Bernal Torres, 2022)

Este enfoque analiza la realidad de manera inductiva para explicarla y comprenderla, también
contextualizada y holisticamente los escenarios o personas se ven como dindmicos y con un
enfoque holistico y sistémico, ademés, debe contar con un marco tedrico que funciona para -
contrarrestar las conclusiones del estudio. Por lo tanto, este tipo de investigaciones estan

comprometidas con la realidad social estudiada. (Bernal Torres, 2022)

Este tipo de investigacion resefia las caracteristicas del fendmeno o situacion de estudio, asi que
pretende describir sus aspectos relevantes y, ademas, se realiza bajo métodos como encuestas,

entrevistas, observacion y revision de documentos. (Bernal Torres, 2022)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Moreno et al. (2018) definen las revisiones sistematicas como sintesis claras y estructuradas
acerca de la informacién disponible de las variables de estudio, con la intencion de responder

una pregunta determinada.

Las revisiones sistemdticas poseen un alto nivel de evidencia ya que se desarrollan a partir de
diversos articulos y fuentes de datos. Por lo anterior, la presente investigacion se localiza dentro
de esta categoria, ya que se pretende recolectar, seleccionar y analizar criticamente los
documentos con respecto a un tratamiento, en este caso la estimulacion cognitiva. Ademas, es
un estudio descriptivo ya que se pretende describir los aspectos mas relevantes de las variables

planteadas en esta investigacion.(Moreno et al., 2018)
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Las revisiones de alcance son las que buscan determinar preliminarmente la naturaleza,
potencial y alcance de la informacion existente de un tema en particular para abordar un tema
de interés de forma exhaustiva, lo cual se realiza en este estudio para responder la pregunta de

investigacion planteada. (Manterola et al., 2023)

Las revisiones sistematicas de intervencion se enfocan en indagar acerca los efectos de un
tratamiento, terapia, politica, etc., para asi establecer el impacto que estos generan, en este caso
se propone la estimulacion cognitiva como herramienta para abordar a los usuarios con
demencia, con la finalidad de mantener sus capacidades cognitivas conservadas el mayor tiempo

posible y con esto optimizar su calidad de vida. (Salut, 2024)

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Una revision sistematica no experimental realizada bajo el método PRISMA sigue directrices
mediante items establecidos para brindar un instrumento que permita elaborar investigaciones

transparentes, completas y precisas como se ejecuta en este estudio. (Page et al., 2021)

Los items contemplan la identificacion del titulo de la investigacion, seguido de esto establecer
los antecedentes que fundamenten las variables de estudio. Se emplea el uso de métodos, se
establecen criterios de inclusion y exclusion, pues se eligen las fuentes de informacion, como
lo son las bases de datos. Por ltimo, se brindan resultados y discusiones. El método PRISMA
es una guia para los investigadores que desean mejorar la calidad de las investigaciones y asi
facilitar su interpretacion para otros investigadores, profesionales de la salud y entes encargados

de tomar decisiones. (Page et al., 2021)
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Este método toma en cuenta los registros identificados y se van seleccionando segin las
variables y el interés de la investigacion, esto mediante una lista de verificacion de estos items
y un diagrama de flujo que contempla la fases de identificacion: en esta se indaga acerca toda
la informacion disponible en las bases de datos; recopilacion: se descartan por linea temporal o
por titulo; eleccion: se seleccionan los que cumplan con los criterios de exclusion e inclusion y

para finalizar, la inclusion de los estudios selectos. (Page et al., 2021)

3.3.1 Pregunta de investigacion
(Cuaéles son las técnicas de estimulacion cognitiva aplicadas en adultos mayores con o sin

demencia, relacionado con la calidad de vida?

Tabla N°1

Acronimo PIcO aplicado al tema de investigacion

COMPONENTES DESCRIPCION DEL COMPONENTE
P: Poblacion Adultos mayores con o sin demencia
I: Intervencion Estimulacion cognitiva

C: Comparacion

O: Resultados Calidad de vida

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Tabla N°2

Criterios de Inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

Articulos que incluyan adultos mayores con o sin

demencia
Publicaciones con datos completos
con la estimulacién

Articulos relacionados

cognitiva en adultos mayores

Articulos que incluyan alguna intervencion de

estimulacion cognitiva

Articulos que incluyan aspectos relacionados con

la calidad de vida en adultos mayores

Documentos en espafiol, inglés o portugués

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos relacionados con la calidad de vida de

los cuidadores

Articulos que incluyan solo el impacto de la

actividad fisica en la calidad de vida

Articulos que incluyan otras patologias como

diabetes e hipertension.

Articulos con metodologia de revision

sistematica

Articulos que no se encuentren entre 2019-2024

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.4 UNIDADES DE ANALISIS

Una revision sistematica corresponde a la sintesis de la evidencia disponible, para resumir la

informacion disponible sobre un tema. Por eso la unidad de estudio no corresponde a personas,

sino a articulos encontrados en diferentes bases de datos, de los que se recolectan los estudios

necesarios para la revision. El area de estudio corresponde a las bases de datos utilizadas en la

elaboracion de la investigacion, entre las cuales se pueden destacar:
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Pubmed: es una base de datos especializada en el area de la salud y es de libre acceso, contiene
una gran cantidad de referencias bibliograficas, las cuales se distinguen por su tematica, esta
pasa en constante actualizacion y permite realizar busquedas avanzadas con el uso de

descriptores de salud lo cual la hace un medio confiable para obtener articulos cientificos.

EBSCO: esta base de datos brinda textos, indices y publicaciones académicas en diversas areas
de las ciencias y humanidades, posee EBSCOhost que facilita la obtencion de informacion de

alta calidad mediante herramientas de bisqueda unicas.

Scielo: es un repositorio con informacion de diversas disciplinas, permite la difusion de
articulos, publicaciones, tesis, etc. Los documentos contienen la informacidon necesaria para

elaborar la cita y respetar su autoria.

En esta investigacion se usan fuentes de informacion secundaria, relacionadas con las variables
determinadas y de interés para cumplir los objetivos planteados. En esta se encuentran diferentes

tipos de estudios como los ensayos clinicos.

3.4.1 Poblacion
La poblacién de articulos esta constituida por 812.112 distribuidos en las bases de datos

EBSCO, SciELO y PubMed. En los articulos seleccionados no especifica.

3.4.2 Muestra
La muestra concierne a 5 estudios seleccionados para la revision sistematica, escogidos con
criterios de inclusion, contemplando las variables del estudio y el interés del investigador,

mediante el método PRISMA. Ademas, integra 5839 participantes.
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3.5 BUSQUEDA DE DATOS

La busqueda de la informacion se realiza por medio estrategias de indagacion con el uso de
descriptores de salud y operadores booleanos, asimismo, los resultados del primer filtrado por
palabras clave en las distintas bases de datos. Por otro lado, se ejecuta la relacion entre conceptos
que permiten el analisis exhaustivo de las variables en estudio. Ademas, el flujograma de

busqueda utilizado que facilita su comprension.
a. Estrategia de busqueda

El acceso a la informacion se realiza consultando diferentes bases de datos, pero se limita al uso
de PubMed EBSCO y SciELO. Se indaga tesis, revisiones sistematicas, articulos cientificos,

guias, etc.

La busqueda se realiza en fuentes secundarias, las estrategias se ejecutan en espafiol, inglés y
portugués. Para la busqueda se utilizaron los descriptores en salud MeSH: entrenamiento
cognitivo, demencia y calidad de vida. Por ejemplo, Scielo>estrategia A > espafiol y asi con

cada una de las estrategias, en las diferentes bases de datos.

Cuadro N°1

Descriptores en salud
DESCRIPTOR ESPANOL INGLES PORTUGUES

Entrenamiento cognitivo X X X

Demencia X X X

Calidad de vida X X X

Fuente: elaboracién propia, 2024.
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b. Relaciones entre conceptos

La relacion entre los conceptos se establece con los descriptores y conceptos que estan en
revision para responder a la pregunta PIcO. Una de la estrategia utilizada en esta investigacion
es: (entrenamiento cognitivo) AND (demencia) AND (calidad de vida), se realiza la relacion de

estos conceptos en espanol, inglés y portugués.

Cuadro N°2

Relaciones entre conceptos

Concepto Relacion Concepto
Estimulacion cognitiva relacionado con Calidad de vida
Estimulacion cognitiva en Adultos mayores
Estimulacion cognitiva en Demencias

Fuente: elaboracion propia, 2024.

c. Diagrama de flujo o algoritmo de blisqueda

El algoritmo de busqueda se usa con operadores booleanos y componentes. Por otro lado, de
los filtros establecidos en las bases de datos se puede mencionar: linea temporal, el cual debe
ser menor de 5 afios, tipo de publicacion, idioma en el cual se toman en consideracion aquellos
que se encuentren en espafiol, inglés y portugués, areas tematicas, ademas, que contengan los

datos completos para su respectiva citacion.



Idiomas —>

Figura N°1

Flujograma de busqueda

Espanol

Portugués

Estrategia A

(entrenamiento
cognitivo) AND
(demencia) AND
(calidad de vida)

(cognitive
training) AND
(dementia) AND
(quality of life)

(treino cognitivo)

AND (deméncia)

AND (qualidade
de vida)

\/

Estrategia B

(entrenamiento
cognitivo) AND
(demencia)

(cognitive
training) AND
(demencia)

(treino cognitivo)
AND (demeéncia)

Filtros aplicados

Linea temporal

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Datos completos
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3.6 SELECCION DE ESTUDIOS

La seleccion de los estudios se realiza mediante el método PRISMA, como se menciond antes
se usan cada fase, identificacion de la informacion disponible, seleccion de los estudios segun
linea temporal y por titulo, eleccion a los elegibles y descartando los duplicados, y al final se
incluye. Ademas, se ejecuta a través de una matriz elaborada en Excel, en la cual se extrae la
informacion necesaria para la elaboracion de la revision, dentro de esta matriz se detalla el titulo

del estudio, autor, afio, base de datos y criterios de seleccion.

Cuadro N°3

Ejemplo de matriz de articulos incluidos en la revision sistematica

Criterios de

Base de L
Titulo Ao Autores seleccion

datos
Si No

Fuente: elaboracion propia,2024.

3.7 ANALISIS DE LOS DATOS

En una investigacion cualitativa la recoleccion y andlisis de los datos ocurren practicamente al
mismo tiempo y el andlisis no es completamente uniforme, los datos suelen ser muy variados,
ademas, se reciben datos no estructurados que investigador debe estructurar. (Hernandez

Sampieri & Mendoza Torres, 2023)
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El andlisis de datos cualitativo posee propositos como: explorar los datos, imponer una
estructura (esto organizando en unidades o categorias), describir las experiencias de los
participantes, en este caso de la poblacion de cada estudio, descubrir conceptos, categorias,
temas y patrones presentes en los datos y sus relaciones, para interpretarlos y explicarlos segun
el planteamiento del problema, ademas, debe comprender el contexto que rodea los datos,
reconstruir hechos e historias y relacionar los resultados con el conocimiento disponible.

(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2023)

La lectura critica es un proceso para inspeccionar sistematizadamente y completa la evidencia
cientifica para establecer su fiabilidad y relevancia, se realiza mediante la aplicacion FLC 3.0,
que permite analizar la calidad y fiabilidad de los estudios incluidos en la revision sistematica,
valorando los aspectos metodologicos mas importantes y su validez. (LOpez de Argumedo

Gonzélez de Durana et al., 2017)

Este estudio corresponde a una revision narrativa que es mas o menos exhaustiva, suelen realizar
especialistas en determinados temas y no siempre declaran la metodologia utilizada para
recopilar la informacion, es decir, no se sigue un método unico de busqueda. Estas permiten

obtener un panorama de una situacion o sujeto especificos. (Manterola et al., 2023)

El nivel de evidencia contiene clasificaciones segun su jerarquia, que usan los investigadores
que pretenden crear evidencia de tecnologia sanitaria, elaboracion de guias clinicas, entre otros.
La elaboracion de la evidencia se debe aplicar ya que no toda la informacion recolectada de
fuentes primarias o secundarias poseen el mismo valor para la toma de decisiones, por esta razoén

se debe de aplicar el método que mas se adecue al estudio. (Manterola et al., 2014)
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Center for Evidence- Based Medicine de Oxford, caracteriza la evidencia segln el area tematica

o escenario clinico o el tipo de estudio que contempla el problema clinico, por esta razon posee

la ventaja de asegurar el conocimiento mds apropiado a cada escenario por su alto grado de

especializacion. Ademads, esta posee la fuerza de la evidencia, la cual la describe en A, B, Cy

D. A continuacion, se presentan las escalas pertinentes para esta evaluacion: (Manterola et al.,

2014)

Cuadro N°4

Clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford de tratamiento, prevencion, etiologia y darvio.

Grados de Nivel de Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio
recomendacion | evidencia
la RS con homogeneidad de EC controlados con asignacion aleatoria
A 1b EC individual con intervalo de confianza estrecho
lc Todos o ninguna
2a RS de estudios de cohortes, con homogeneidad
2b Estudio de cohortes individual con seguimiento inferior a 80% (incluye EC de
baja calidad)
B
2c Estudios ecologicos o de resultados en salud
3a RS de estudios de casos y controles, con homogeneidad
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de casos, estudios de cohortes, y de casos y controles de baja calidad
D 5 Opinidn de expertos sin evaluacion critica explicita, ni basada en fisiologia, ni
en trabajo de investigacion juicioso ni en “principios fundamentales

Fuente: Manterola et al., 2014




52

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Los articulos carecen de conflictos de interés, ademas, son elaboradas bajo principios éticos. Se
contempla que los estudios seleccionados son documentos publicados, lo cual sugiere que estos
fueron autorizados éticamente si correspondia. Ademads, cuentan con una revision critica que
asegura la integridad en cualquier parte del estudio, ademas que cumplen con las normas

técnicas de la bioética y con los principios €ticos pertinentes.

La revision sistematica se realiza con fines meramente investigativos, bajo los principios
bioéticos y salvaguardando la confidencialidad de los datos de cada estudio analizado. Para
guardar las consideraciones €ticas se hacen citas y referencias bibliograficas a publicaciones
utilizadas para fundamentar esta investigacion, esenciales para su andlisis, mediante formato
APA. Por otro lado, la autora no presenta ningun tipo de conflicto de interés, que pueda perturbar

la investigacion.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados evidencian el nimero de articulos cientificos encontrados en las bases de datos
EBSCO, PubMed y SciELO usando descriptores de la salud y operadores booleanos. Ademas,
identifica la estrategia de busqueda utilizada en cada uno de estos, los estudios recopilados
cumplen con los criterios de inclusion, también presentan acceso al texto completo. La

indagacion se puede observan en la siguiente tabla:

Cuadro N°5

Busqueda de relaciones entre descriptores y operadores booleanos en las bases de datos

Estrategia de Artic.ulos
Base de Idioma Descriptores y operadores booleanos recopilados
busqueda datos

(entrenamiento cognitivo) AND (demencia)

Espanol \ \D (calidad de vida)
PUBMED ’ (cognitive training) AND (dementia) 1
Inglés
AND (quality of life)
(Treino Cognitivo) and (Deméncia) and
Portugués
(Qualidade de Vida)
A (entrenamiento cognitivo) AND (demencia)
Espafiol
AND (calidad de vida)
(cognitive training) AND (dementia)
EBSCO Inglés
AND (quality of life)
(Treino Cognitivo) and (Deméncia) and
Portugués

(Qualidade de Vida)

SCIELO Espafiol  (entrenamiento cognitivo) AND (demencia) 1




Inglés

Portugués

Espafiol
PUBMED Inglés
Portugués
Espafiol
B EBSCO Inglés
Portugués
Espafiol
SCIELO Inglés
Portugués

Fuente: elaboracion propia, 2024.

AND (calidad de vida)

(cognitive training) AND (dementia)

AND (quality of life)

(Treino Cognitivo) and (Deméncia) and
(Qualidade de Vida)

(entrenamiento cognitivo) AND (demencia)
(cognitive training) AND (dementia)
(Treino Cognitivo) and (Deméncia)
(entrenamiento cognitivo) AND (demencia)
(cognitive training) AND (dementia)
(Treino Cognitivo) and (Deméncia)
(entrenamiento cognitivo) AND (demencia)
(cognitive training) AND (dementia)

(Treino Cognitivo) and (Deméncia)
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Los resultados de la busqueda demuestran que en la base de datos PubMed se localiza la mayor

parte de los articulos, sin embargo, este presenta inaccesibilidad a algunos documentos por lo

cual se identifican 3 para su andlisis. Por otro lado, predominan las investigaciones en inglés y

son nulos en portugués. Ademas, la estrategia (entrenamiento cognitivo) AND (demencia)

brinda mas resultados congruentes al interés del estudio.
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Figura N°2

Flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la busqueda e inclusion de estudios

= Namero de articulos Numero adicional de
-g identificados en las bases de articulos identificados en
é datos: (N=812112) otras fuentes: (N=0)
e
D
= |
- l
— Numero de articulos
descartados por linea
g temporal: (N=584596)
E
-
S
& Articulos recopilados Numero de articulos
(N=21) > descartados por titulo
(N=227495)
= .
'E Articulos a texto Articulos descartados por
2 completamente elegibles —> duplicad
= 10 uplicado
(N=10) (N=4)

!

Estudios incluidos

(N=5)

Fuente: elaboracion propia, 2024,

Los estudios incluidos corresponden a 10 articulos identificados a texto completo en la linea
temporal menor de 5 afios. Estos articulos cumplen con los criterios de inclusion de la

investigacion, ademas, son de alta calidad segln la lectura y andlisis exhaustivo a través de la
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plataforma FLC 3.0. Posterior se determinan los estudios que serdn contemplados en la

investigacion. La matriz de inclusion con los datos mas significativos se muestra a continuacion:

Cuadro N°6

Matriz de inclusion de articulos

Autor Afo | Titulo Metodologia Objetivo Resultados

Meza Lastre | 2019 | Efectos del | Enfoque Determinaron los | Se muestra que  existen

Karina, Aguas programa para la | cuantitativo, con | efectos de la | diferencias estadisticamente

de la Puente estimulacionyel | un  tipo  de | implementacion del | significativas en las funciones

Lina, Sarmiento mantenimiento estudio programa de | cognitivas de los pacientes

Parra Katty. cognitivo en | explicativo estimulacion y | cuando reciben entrenamiento

demencias Disefio  cuasi- | mantenimiento cognitivo.
(Cortex) en una | experimental cognitivo en la
institucion ~ de | con prebruepa- | demencia
Sincelejo posprueba en un | (CORTEX) en una
(Colombia) solo grupo | poblacion con

estudio. deterioro cognitivo

Zhenren Peng, | 2019 | La eficacia del | Ensayo Evaluar la funcion | La puntuacion total MoCA del

Hu Jiang, entrenamiento controlado  de | cognitiva de las | grupo de intervencién aumento,

Xiaomin Wang, cognitivo para | etiqueta abierta | personas mayores | pero la puntuacion del grupo de

Kaiyong Huang, personas utilizando la | control disminuy6. Se muestran

Yukun Zuo, mayores chinas version de Beijing | efectos muy significativos de

Xiangmin  Wu, con  deterioro de la Evaluacion | las interacciones entre el tiempo

Abu S. Abdullah cognitivo leve Cognitiva de | y el entrenamiento.

y Li Yang Montreal, cognitivo en la puntuacion total
identificar si  la | del MoCA, también en el
funcién cognitiva se | apartado de atencion,
correlaciona  con | vigilancia, lenguaje, recuerdo
diferentes retardado y orientacion. Se
caracteristicas y | muestra el efecto significativo
evaluar la eficacia | del entrenamiento cognitivo en
de la intervencion | la conversion a puntuaciones
después de tres y | MoCA normales después de 3 y
seis meses de | 6 meses de intervencion
entrenamiento
cognitivo.

Nariana Mattos | 2021 | Impacto de la | Estudio Determinar el | Se muestra una mejora

Figueiredo intervencion aleatorizado y | impacto de la TC en | significativa en casi todas las

Sousa, Ana cognitiva sobre | controlado las medidas | variables cognitivas, asi como

Cristina da Mata los sintomas cognitivas y de|en la calidad de vida

Neri , Ivar Viana cognitivos y la calidad de vida en | autoinformada (puntuacion

Brandi, Sonia calidad de vida pacientes con | total y movilidad, actividades

Maria Dozzi en la enfermedad de | de la vida diaria, dimensiones

Brucki enfermedad de Parkinson (EP) que | de malestar corporal).

Parkinson acudieron a un

idiopatica:  un

programa
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estudio hospitalario de

aleatorizado y neurorrehabilitacio

controlado n
Jody S. 12022 | Ensayo clinico | Ensayo clinico | Probar la eficacia | E1 entrenamiento cognitivo
Nicholson, aleatorizado aleatorizado del campo de vision | computarizado se reconoce
Ph.D, Elizabeth para prevenir el util para reducir la | como una de las tres formas mas
M. Hudak, Alzheimer con incidencia de | prometedoras de prevenir el
Ph.D., Christine entrenamiento deterioro cognitivo | deterioro  cognitivo 'y la
B. Phillips, cognitivo leve o demencia. | demencia.
Ph.D., Marianne (PACT) Ademads, examinar
Chanti-Ketterl, si los efectos estan
Ph.D., MSPH, moderados por el
Jennifer L. nivel plasmatico de
O’Brien, Ph.D., B-amiloide o el
Lesley A. Ross, estado del alelo de
Ph.D., Jennifer la apolipoproteina E
J. Lister, Ph.D., e4.
James R. Burke,
MD, Ph.D., Guy
Potter, Ph.D.,
Brenda L.
Plassman, Ph.D.,
Adam J. Woods,
Ph.D., Jeffrey
Krischer, Ph.D.,
Jerri D.
Edwards, Ph.D.
Chien-Mei 2023 | Eficacia del | Ensayo Evaluar la | Edad promedio de los
Sung, Tso-Ying entrenamiento controlado efectividad de | participantes fue de 82,3 afios y
Lee , Hsin Chu, de la funcion | aleatorio dichas la mayoria eran mujeres.
Doresses Liu , cognitiva prospectivo intervenciones El entrenamiento de la funcién
Hui-Chen Lin , multidominio sobre la funcion | cognitiva multidominio fue
Li-Chung Pien , sobre la funcion cognitiva, la | eficaz para mejorar la funcién
Hsiu-Ju Jen, cognitiva, la memoria de trabajo, | cognitiva, memoria de trabajo y
Yueh-Jung Lai , memoria de la atencion y la | atencidn selectiva.
Xiao Linda trabajo, la coordinacion en
Kang , y Kuei- atencion y la adultos  mayores
Ru Chou coordinacién en con deterioro

adultos mayores cognitivo leve y

con  deterioro demencia leve.

cognitivo leve y

demencia leve:

un ensayo

controlado

aleatorio

prospectivo  de
un afio de
duracion

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Matriz de inclusion de articulos segun el nivel de evidencia y grado de recomendacion

Autores Titulo Nivel de evidencia Calidad del estudio
(FLC3.0)
Meza Lastre Karina, | Efectos del programa
Aguas de la Puente | para la estimulacion y
Lina, Sarmiento Parra | el mantenimiento
Katty. cognitivo en demencias la ALTA
(Cortex) en una
institucion de Sincelejo
(Colombia)
Chien-Mei Sung, Tso- | Eficacia del
Ying Lee , Hsin Chu, | entrenamiento de la
Doresses Liu , Hui- | funcion cognitiva
Chen Lin , Li-Chung | multidominio sobre la
Pien , Hsiu-Ju Jen, | funcién cognitiva, la
Yueh-Jung Lai , Xiao | memoria de trabajo, la
Linda Kang , y Kuei- | atencion y la
Ru Chou coordinacién en la ALTA
adultos mayores con
deterioro cognitivo
leve y demencia leve:
un ensayo controlado
aleatorio  prospectivo
de un afio de duracion
Zhenren Peng, Hu | La eficacia del
Jiang, Xiaomin Wang, | entrenamiento
Kaiyong Huang, Yukun | cognitivo para la ALTA
Zuo, Xiangmin Wau, | personas mayores
Abu S. Abdullah y Li | chinas con deterioro
Yang cognitivo leve
Jody S. Nicholson, | Ensayo clinico
Ph.D, Elizabeth M. | aleatorizado para
Hudak, Ph.D., | prevenir el Alzheimer
Christine B. Phillips, | con entrenamiento
Ph.D., Marianne | cognitivo (PACT)
Chanti-Ketterl, Ph.D.,
MSPH, Jennifer L.
O’Brien, Ph.D., Lesley la ALTA

A. Ross, Ph.D.,
Jennifer J.  Lister,
Ph.D., James R. Burke,
MD, Ph.D., Guy Potter,
Ph.D., Brenda L.
Plassman, Ph.D., Adam
J.  Woods, Ph.D,,




60

Jeffrey Krischer, Ph.D.,
Jerri D. Edwards, Ph.D.

Nariana Mattos
Figueiredo Sousa, Ana
Cristina da Mata Neri ,

Ivar Viana Brandi,
Sonia Maria Dozzi
Brucki

Impacto de la
intervencion cognitiva
sobre los sintomas
cognitivos y la calidad
de wvida en Ia
enfermedad de
Parkinson idiopatica:
un estudio aleatorizado
y controlado.

13

ALTA

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Tabla N°3

Caracteristicas sociodemograficas segun estudios

Caracteristicas

sociodemograficas

Pais

Sexo

Mujeres

Hombres

Edad

Nivel educativo
Analfabetismo
Educacion Primaria
Educacion Secundaria o

superior

Mezaetal. Sung et al.
Colombia Taiwan
NE 55

NE 17

60-85 afios > 65 anos
NE 30

NE 23

NE 19

Peng et al.

China

1685
1201

>60 afios

306
934
1344

Nicholson et
al.

Estados

Unidos

NE
NE

> 65 afios

NE
NE
NE

Sousa et al.

Brasil

6
33
58-60 afios

NE
NE
NE
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Estado civil
Casado
Viudo

Tiempo de suefio (h/dia)
<4
<6
<8

>8

Tiempo de ejercicio
(h/semana)

0

<1

=1

>2

NE
NE

NE
NE
NE
NE

NE
NE
NE
NE

35
37

NE
NE
NE
NE

NE
NE
NE
NE

NE
NE

129
1394
1097
266

502
1650
637
97

NE
NE

NE
NE
NE
NE

NE
NE
NE
NE

NE
NE

NE
NE
NE
NE

NE
NE
NE
NE
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Lectura (veces/semana)

0 NE NE 1564 NE NE
1-2 NE NE 707 NE NE
3-5 NE NE 270 NE NE
>6 NE NE 345 NE NE

Actividades comunitarias

(veces/semana)

0 NE NE 776 NE NE
1-3 NE NE 1249 NE NE
4-6 NE NE 627 NE NE
7-9 NE NE 198 NE NE
>10 NE NE 36 NE NE

Tareas domésticas

(veces/semana)

0 NE NE 287 NE NE
1-2 NE NE 639 NE NE
3-5 NE NE 546 NE NE
>6 NE NE 1414 NE NE

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los aspectos sociodemograficos son diversos en cada estudio, sin embargo, sobresale la edad
mayor a 65 afios. Por otro lado, los articulos que hacen referencia al sexo presentan mayor
cantidad de mujeres y menor de hombres. Los datos acerca el estado civil de los participantes,
determinan que son casados o viudos con una diferencia de 2 personas, siendo los viudos el dato

mas alto; acerca el nivel educativo predomina el nivel secundaria o superior.
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Tabla N°4

Distribucion de adultos mayores segun pais

Pais Adultos mayores Porcentaje
Colombia 10 0,1%
China 2886 49,4%
Taiwan 72 1,2%
Estados Unidos 2832 48,5%
Brasil 39 0,6%
Total 5839 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La distribucion de adultos mayores es mayor en el estudio elaborado en China con 2886
participantes constituyendo un 49, 42% de la poblacion de los articulos en revision. Colombia

contempla solo 10 adultos mayores, los cuales representan un 0,17% del total.

Tabla N°5

Tipo de técnicas o intervenciones de estimulacion cognitiva aplicadas en cada dominio cognitivo

segun pais
Dominios Tipo de técnicas o intervenciones de estimulacion cognitiva
cognitivos Colombia Taiwéan China Estados Unidos Brasil
Ejercicios que
incidieron en la
capacidad  de
denominacion,
Lenguaje . NE NE NE NE
comprension,
lenguaje
automatico,

fluidez verbal,
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Atencion

Praxias

la repeticion, la
categorizacion,
el texto libre, la
comprension
lectora y, de
forma indirecta,

también en la

memoria
semantica.
Dos bolas se iluminarian
simultdneamente en diferentes
colores. Se pidi6 a los
L participantes que identificaran
Ejercicios de .
) un color designado como
atencion o . .
objetivo (atencion selectiva).
focal, o
) Cuando los  participantes
atencion
) tocaban la bola correcta, ambas
sostenida, )
N luces desaparecian (atencion
atencion ) )
o visual-espacial), ayudandolos a
dividida,
. concentrarse en una tarea
amplitud )
) ) durante un periodo determinado
visoespacial, ) )
) (atencion sostenida),
atencion )
o aumentando su capacidad de
inhibida . o
atencion y disminuyendo el
tiempo de reaccion, lo que
puede fortalecer la resolucion
de problemas.
Actividades
como la
realizacion  de

gestos 0 mimica

por orden

imitacion;

0
NE

ademas, praxias

constructivas

relacionadas

con tareas

de

Entrenamiento  de
reaccion de color y
entrenamiento  de
Schulte Grid,
aplicacion disefiada
para entrenar este

dominio.

NE

Se trabaja por

medio de
aplicacion

BrainHQ

NE

la

Encontrar y
marcar figuras
iguales entre
otras similares,
seguir
instrucciones
para resolver un
problema,
planear y
construir
rompecabezas

geométricos

NE
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Memoria

construccion de
modelos 0
dibujos a la
orden; también,
se incluyeron
gjercicios  que
combinaban Ila
motricidad fina
con elementos
de coordinaciéon

visual.

Memoria
inmediata,
memoria a largo

plazo, memoria

de trabajo,
memoria
episodica,
semantica y

procedural o
procedimental,
donde se
implementaron
gjercicios  de
recuerdo y de

reconocimiento.

De una a cuatro
bolas se
iluminaban
aleatoriamente
durante uno a
tres  segundos
como
recordatorio 'y
luego se
apagaban, y un
sonido incitaba a
los participantes
a golpear las
bolas en el orden
en que se
iluminaban. Se
registraba el
desempeiio de
los participantes

y el namero de

Entrenamiento
de
recuperacion

con tableros de

siete  piezas,
lectura de
imagenes,

lectura en voz
alta y recitacion

de frases

Se trabaja por
medio de la
aplicacion
BrainHQ

Se entrena
memoria
visual y
memoria de
trabajo.
Utiliza
actividades
como
observar
escenas y
luego
recordar sus
detalles, leer
y evocar
informacion

€n un texto.
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Coordinacion

NE

toques. Esta
capacitaciéon se
administré6 para
mejorar la
memoria de
trabajo visual de
los participantes
y su capacidad
para almacenar
y procesar
informacion
rapidamente.
Los
participantes
tocarian las
bolas
iluminadoras a
medida que se
iluminaban;
registramos sus
tiempos de
reaccion.  Esta
capacitacion se
administré para
que los
participantes
usaran Sus 0jos
para rastrear
objetos
dindmicos para
mejorar su
coordinacion
0jo-mano, lo que

fortalece la

NE

NE

NE
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Calculo
Planificacion
Habilidades
visoespaciales 'y
visuoconstructivas

NE

NE

NE

capacidad
recoger
manipular
objetos
cotidianos
controlar

movimiento.

NE

NE

NE

de

el

Dos preguntas
de calculo
simples y una
pregunta  de
aplicacion

simple para el
calculo en cada
proceso de

intervencion

NE

NE

NE

NE

NE

NE

Planear y
construir
rompecabezas
geométricos.
Encontrar y
marcar
figuras
iguales entre
otras
similares,
unir sombras
entre si
enfocandose
en los
detalles,
planear y

construir
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Funciones

gjecutivas

Otros

NE

NE

NE

Escuchar
audiolibros en la
aplicacion
Himalaya y leer

periodicos.

NE

NE

NE

Entrenamiento
campo util de
vision  (UFOV).
combina la
version mas
reciente de SPT,
que incluye
gjercicios en el
paradigma UFOV,
con
entrenamiento de
alerta ténico y
fasico, que
incluye ejercicios
en un paradigma
de tarea de
desempefio

continuo.  Estos

ejercicios de
entrenamiento

mejoran la
velocidad de

procesamiento, la
atencion 'y la
funcién ejecutiva
entre los adultos

mayores

rompecabezas
geométricos
Planear y
construir
rompecabezas

geométricos

Fisioterapia,
danza,
reeducacion
de la
escritura,
logopedia,
grupos de
informacion,
talleres de
habilidades
manuales,
actividad

fisica.
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Se utilizan juegos
de ordenador

BrainHQ, este

entrena la
atencion, la
velocidad de

procesamiento, la

memoria, las
habilidades
sociales, la

orientacion y la

inteligencia.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

El tipo de técnicas o intervenciones de estimulacion cognitiva aplicadas en cada dominio
cognitivo difieren en cada estudio, la memoria y atencioén son los dominios con mayor cantidad
de estrategias y estan presentes en todos los articulos de revision, por otro lado, se citan técnicas

de estimulacion cognitivas que pueden trabajar més de un domino a la vez.

Tabla N°6

Duracion de las intervenciones de entrenamiento cognitivo segun pais

Pais Duracion de Cantidad de Veces por Tiempo en cada
intervencion sesiones semana intervencion
Colombia 4 meses 30 3 60 min
China 6 meses NE NE 90 min
Taiwan 2 meses 24 3 30 min
Estados Unidos NE 25 2-3 60 min
Brasil NE 8 2 120 min
Total N/A 87 N/A 360 min

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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La duracion del entrenamiento cognitivo es mayor en China con 6 meses y menor en Taiwan

con 2, sin embargo, la mayor cantidad de sesiones estd presente en Colombia 30 y menor en

Brasil, pero la cantidad de veces por semana son similares ya que rondan entre 2-3. Por otro

lado, el tiempo en cada intervencién es mayor en Brasil que consta de 120 min y menor en

Taiwan de 30min.

Distribucion de aspectos que contribuyen a mejorar la calidad de vida segun estudio

Tabla N°7

Aspectos r/c

calidad de vida
Meza et al.

Mejora del

dominio X
memoria

Mejora del

dominio X
lenguaje

Mejora del

dominio X
atencion

Mejora del

dominio X
praxias

Mejora

Funciones NE
ejecutivas

Factores

NE
protectores

Sung et al.

NE

NE

NE

NE

Estudio

Peng et al.

NE

NE

NE

NE

NE

Nicholson et

al.

NE

NE

NE

NE

NE

NE

Sousa et al.

NE

NE

NE

NE
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Mejora
dimension de
movilidad

Mejora

actividades de

la vida diaria
Mejora
malestar
corporal
Disminucion
riesgo de

demencia

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los estudios presentan diversos aspectos relacionados con la calidad de vida siendo el

mejoramiento del dominio atencion el mas presente, seguido de la memoria. La investigacion

de Sousa et al. contempla la mayor cantidad de caracteristicas que pueden repercutir en esta

variable.
Tabla N°8
Herramientas de evaluacion utilizadas segun estudio
Indicador Meza et al. Sung et al. Peng et al. Nicholson et Sousa et al.
al.
Minimental X X
MoCA X X X
Intervalo de
X

digitos
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Prueba Stroop X

Prueba de
trazado A X X
(TMT-A)
Test-B (TMT-
B)
Integracion
visomotora de
Berry (Berry-
VMI)

Escala de
Depresion
Geriatrica

(GDS)
Digital Span X

Addenbrooke's

Cognitive

Examination

11 (ACE-II)

Cuestionario de

calidad de vida X
(PDQ-39)

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los instrumentos utilizados son diferentes segiin cada estudio, no obstante, la herramienta de
evaluacion mas utilizada es el MoCA. El tnico articulo que contempla cuestionario de calidad
de vida es Sousa et al. Ademas, este ultimo contempla Prueba de trazado A (TMT-A) y Test-B

(TMT-B) al igual que Sung et al.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

Las técnicas son variadas en los articulos de revision, pero convergen con el proposito de
mantener y/o fortalecer las capacidades cognitivas de los usuarios a través del entrenamiento
cognitivo que segun Manna (2015) comprende ejercicios especificos para funciones cognitivas
determinadas, los estudios exponen intervenciones en diferentes dominios en los cuales

atencion y memoria son los tinicos que estan presentes en cada uno de estos.

La estimulacion cognitiva se centra en la plasticidad cerebral, este es un aspecto cada vez mas
estudiado y utilizado como intervencion dentro de la neuropsicologia, gracias a la actual
evidencia cientifica de la considerable neuro plasticidad incluso en la edad adulta, eliminando
la creencia errada de la inmutabilidad del sistema nervioso central y abriendo un sinfin de

alternativas para usuarios con deterioro cognitivo y demencia.(Ballesteros Jiménez, 2014)

La plasticidad cerebral es una herramienta que posibilita la adquisicién de nuevos aprendizajes
a lo largo de la vida, desde las primeras etapas de la vida hasta la edad adulta. Es fundamental
proporcionar a los adultos mayores actividades para realizar en el tiempo libre, con el proposito

de mantener las funciones cognitivas y evitar una disminucion abrupta en su funcionamiento.

Herrera Arroyo (2021), menciona que, si las personas mayores se encuentran en entornos con
mayor estimulacion cognitiva, se favorece la creacion de mas conexiones neuronales. En estos
casos, el cerebro logra reorganizarse, adaptando las existentes y permitiendo que asuman
funciones de las neuronas que han dejado de trabajar. Estas son beneficiosas para facilitar el

aprendizaje en los adultos mayores.
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La reserva cognitiva es otro aspecto que se debe tener en consideracion cuando se ejecutan
intervenciones a nivel cognitivo ya que segian Ocampo-Osorio et al., (2018), la reserva cognitiva
se refiere a la capacidad del cerebro para resistir y tolerar las neuropatologias asociadas a la
demencia antes de que se manifiesten los sintomas clinicos y permite responder a las demandas
del entorno. Por lo cual es otro aspecto relevante para considerar al establecer o realizar

entrenamientos cognitivos en los adultos mayores con o sin demencia.

Cuesta et al., (2019), establece que la reserva cognitiva es indispensable en el mecanismo de
plasticidad, el cual es un proceso importante para crear nuevas conexiones sinapticas y asi
modificar el funcionamiento cerebral, es fundamental en el aprendizaje, rehabilitacion y

compensacion, asi como la estimulacion cognitiva.

La reserva cognitiva posee componentes que contribuyen a su formacion, dentro de las que se
identifican dentro de los estudios de revision: el nivel educativo, estilo de vida como el tiempo
de ejercicio, tiempo de suefio, realizacion de tareas domésticas; actividades de ocio como la
lectura o actividades comunitarias. Estos aspectos son relevantes ya que la RC se considera
multicomponente capaz de transformarse con el paso del tiempo, ya que durante la vida esta se
construye y modifica, puede enriquecerse o disminuir segun la carencia de actividades.(Cuesta

etal., 2019)

El libro Neuropsicologia de las enfermedades neurodegenerativas de Salazar (2013), afirma que
el nimero de personas mayores aumenta rapidamente y con esto las dificultades en el
funcionamiento de los dominios cognitivos como memoria, funciones ejecutivas, velocidad de
procesamiento de informacion, etc., anudado a esto se destacan las demencias resultado de este

deterioro progresivo.
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La evidencia cientifica es fundamental en la practica clinica basada en ensayos aleatorizados
controlados ya que brindan un panorama mas claro de su efectividad, por tanto, los estudios de
la revision se consideran significativos para establecer la importancia del entrenamiento
cognitivo sobre los dominios: lenguaje, atencion, memoria, praxias, gnosias, coordinacion,

calculo, planificacion, funciones ejecutivas, entre otras.

El proceso de atencion se situa en una posicion mas central con respecto a las demas funciones
cognitivas ya que este aspecto es la base para la ejecucion de cualquier tarea. Portellano Pérez
& Garcia Alba (2014), establecen que esta actua como puerta de entrada, lo cual permite realizar
cualquier actividad mental, siendo este el primer paso hacia la cognicién. Ademads, opera como
un sistema de filtrado con la capacidad de seleccionar, dar prioridad, procesar y supervisar

informacion.

El sistema nervioso recibe una gran cantidad de estimulos, tanto internos como externos. Por
otro lado, el cerebro tiene una capacidad de procesamiento limitada, por lo cual surge una
discrepancia ante la proporcion de estimulos que ingresan y su capacidad reducida para procesar
toda esa informacion, por lo que es fundamental un sistema que pueda priorizar, seleccionar y
filtrar secuencialmente los estimulos, de manera que se filtren los necesarios y eliminen los

irrelevantes.

La perspectiva neuropsicoldgica establece que la atencidn es un sistema selectivo que posibilita
un procesamiento eficiente de la informacion. Su definicion incluye un sistema funcional
complejo, multimodal, jerarquico y dindmico de filtrado de informacion, el cual permite
seleccionar, orientar y controlar los estimulos mas relevantes para ejecutar de manera efectiva

una tarea especifica, ya sea sensorial, perceptiva, motora o cognitiva.
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La atencion se ubica en el punto de interseccion de varias funciones mentales, como memoria a
corto plazo, motivacion, funciones ejecutivas y memoria de trabajo. Para operar de manera
efectiva, la atencion necesita inicialmente orientarse hacia un estimulo especifico, identificando
y seleccionando sus componentes mas relevantes. Esto se logra con un estado de alerta con la
suficiente intensidad para procesar el estimulo de manera adecuada. Al entrenar este dominio
se estimulan otras funciones cognitivas y valida la eficacia de lo planteado en los estudios de

revision que presentan alternativas para esta funcion.

Ballesteros Jiménez (2014) expone que la memoria es un proceso psicoldgico capaz de codificar
informacion, almacenarla en el cerebro y recuperara en un momento dado. Sin embargo, es
fundamental comprender que no es un proceso unitario, desde la neurociencia cognitiva se
identifican varias formas de memoria que dependen de redes neuronales especificas, una de
estas depende del sistema de memoria temporal-medio, el deterioro de este se relaciona con la
memoria declarativa o explicita, es decir, la memoria a largo plazo; la perdida de esta se

considera el primer sintoma de demencia.

El entrenamiento de la memoria es multifactorial porque trabaja aspectos implicados en este
proceso como atencion, asociacidon, visualizacion, lenguaje, percepcion, categorizacion,
relajacion, etc., es uno de los dominios mas estimulados en el que cada estudio posee estrategia
en este dominio, ya que, al fortalecer este dominio, indirectamente se contemplan otras

funciones cognitivas.

El envejecimiento presenta deterioro de las capacidades mnésicas, las cuales afectan distintos
sistemas de la memoria, la neuropsicologia establece que los adultos mayores presentan mayor
dificultad en tareas que se necesite mas participacion de los 16bulos frontales como lo es la

memoria operativa o de trabajo y el recuerdo libre o evocado. La memoria de trabajo almacena
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y procesa informacion; este sistema manipula, organiza o combina dicha informacién, lo que
sugiere que emplea otras tareas cognitivas esenciales como el aprendizaje, el razonamiento y la

comprension.

Los resultados de la revision sugieren estrategias para el fortalecimiento de la memoria
enfocados en la operativa, ya que la mejora o estimulaciéon de esta area conlleva al
entrenamiento cognitivo de distintas habilidades. Ademas, segin Mejia (2021) el deterioro de
la atencion y la memoria provocan una reduccion de la fluidez verbal, influyendo en los aspectos

lingiiisticos, lo cual se asocia con la capacidad de recordar.

Otras intervenciones identificas dentro de los estudios se pueden destacar: lenguaje, praxias,
coordinacion, calculo, planificacion, habilidades visoespaciales y visocontructivas, funciones
ejecutivas, fisioterapia, uso aplicacion Brain HQ, lectura, fisioterapia, danza, logopedia, talleres

de habilidades manuales, actividad fisica, entrenamiento UFOV.

La préactica del ejercicio fisico tiene un efecto beneficioso en el funcionamiento del cerebral vy,
consecuentemente, en los procesos cognitivos. Segun Pifiera Castro et al. (2022), mantener una
buena condicién fisica y participar en niveles moderados tiene un impacto positivo en la
cognicion ya que esto mejora el metabolismo neuronal y mitocondrial a través de la regulacion
de las vias vasculares, metabolicas e inflamatorias. Ademas, favorece la plasticidad sinaptica,
lo que influye en la funcion viso espacial y ejecutiva, velocidad de procesamiento, resolucion

de problemas, rendimiento académico y atencion sostenida.

El entrenamiento cognitivo es cada vez mas utilizado a través de la tecnologia como lo es el
Brain HQ, que es una plataforma que ofrece una variedad de ejercicios disefiados para estimular

diferentes funciones cognitivas. Basada en el principio de la neuroplasticidad, cuenta con la
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colaboracion de numerosos expertos en neurociencia a nivel mundial en el disefio de sus
ejercicios, los cuales se agrupan en seis categorias principales: atencion, memoria, velocidad de
procesamiento, inteligencia, habilidades sociales y planificacion. Aplicacion utilizada en uno

de los estudios en andlisis. (Tadman, 2023)

La calidad de vida se compone de diferentes aspectos que generan bienestar del adulto mayor
con o sin demencia, dentro de los resultados obtenidos se identifican aspectos importantes que
tienen un impacto significativo en esta variable y ayudan a comprender como estos aspectos

intervienen en el estado de salud integral de los usuarios.

Los estudios sugieren el uso de diversas escalas para valorar la efectividad de las intervenciones,
como la prueba MiniMental, utilizada para la deteccién temprana del deterioro cognitivo en
usuarios geriatricos. Evalla memoria, orientacion, concentracion y lenguaje; aspectos
relacionados con la calidad de vida. También la prueba de evaluacion cognitiva MoCA, la cual
valora el estado cognitivo general contemplando funcidn visoespacial/ejecutiva, denominacion,
atencion, lenguaje, memoria, abstraccion y orientacion. (Gaete et al., 2023; Llamuca Quinaloa

et al., 2020)

La interpretacion de la calidad de vida puede realizarse mediante el analisis de la escala de
calidad de vida WHOQOL-OLD, que aunque no se usé en los articulos en estudio es la
establecida por la OMS, evalua participacion social: en actividades cotidianas, sobre todo en la
comunidad, intimidad: posibilidad de mantener relaciones personales e intimas, autonomia:
independencia, tomar decisiones, muerte: dudas, preocupaciones y miedos, habilidades
sensoriales: su funcionamiento e impacto de su pérdida y actividades pasadas, presentes y

futuras: satisfaccion con logros. (Queirolo Ore et al., 2020)
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La calidad de vida se enfoca en el bienestar en el adulto mayor, segin Rodrigues & Ysaacc
(2018), la felicidad es esencial para que exista este aspecto, especialmente a nivel fisico,
emocional y fundamentalmente social. También es necesario un equilibrio entre lo cognitivo y

funcional para que esta poblacion perciba y logre disfrutar de su autonomia.

La vitalidad, interaccion social, sentimientos, calidad de vida o salud mental son aspectos
fundamentales que sugieren una mayor estabilidad psicoldgica en el adulto mayor. Por otro lado,
los eventos culturales y sociales pueden generar multiples ventajas para mejorar la salud y las

relaciones interpersonales.

Los cambios fisicos de los adultos mayores durante el envejecimiento conllevan una
disminucion de la condicion fisica, reduccion de la expectativa de vida, disminucion de la
motivacion y cambios en el estado de animo, y se encuentra la presencia de enfermedades que
afectan a la percepcion, fisioldégico y emocional, quienes pueden llegar a sentirse y percibirse
enfermos. Existen numerosos factores que obstaculizan el bienestar como por ejemplo, las

caracteristicas sociodemograficas, edad, sexo, nivel educativo, etc. (Rodrigues & Ysaacc, 2018)

La calidad de vida responde en términos de mejoramiento de dominios cognitivos trabajados
mediante las intervenciones identificadas en cada uno de los dominios cognitivos como lo son:
mejora del dominio memoria, lenguaje, atencion, funciones ejecutivas, factores protectores
presentes, mejora dimension movilidad, actividades de la vida diaria, malestar corporal y

disminucion de riesgo de demencia.

El mejoramiento de la atenciéon y la memoria son aspectos sobresalientes presentes en los
estudios, lo cual es un resultado significativo ya como se explicoé anteriormente este aspecto

engloba multiples funciones cognitivas, por ende, contribuye al aumento de la autonomia de los
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pacientes y al mismo tiempo su calidad de vida. Ofiate NUfiez (2023), establece que existe una
relacion positiva entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida, lo que sugiere que a
medida que la funcionalidad cognitiva aumenta, la calidad de vida del adulto mayor también

tiende a mejorar.

Lepe Martinez et al. (2020), determina que las funciones ejecutivas engloban un conjunto de
destrezas cognitivas disefiadas para favorecer la adaptacion ante situaciones nuevas y complejas
en diferentes etapas de la vida, trascendiendo las conductas consideradas habituales y
automaticas. Estas habilidades incluyen estrategias cognitivas como resolucion de problemas,

formacion de conceptos, planeacion, memoria de trabajo, entre otros.

Las funciones ejecutivas permiten que las personas sean autébnomas, tomen decisiones,
planifiquen y programen sus actividades diarias, aspectos fundamentales en la calidad de vida
de los adultos mayores, sin embargo, esta habilidad es sensible al proceso de envejecimiento,
lo cual resulta en cambios asociados con la disminucion de la flexibilidad mental, una menor
precision y una mayor lentitud al cambiar de actividad, reduccion en el razonamiento practico
frente a tareas complejas, asi como una disminucion en la capacidad para resolver problemas
logicos debido a la presencia de desorganizacion y redundancia en el pensamiento.(Lepe

Martinez et al., 2020)

Lepe Martinez et al. (2020), establece que las funciones ejecutivas afectan de manera directa la
calidad de vida del adulto mayor, ya que este es un estado de satisfaccion global, resultado del
desarrollo maximo de las capacidades individuales, contempla el bienestar fisico, psicologico y
social de la persona. La dimension social y psicologica de los adultos mayores puede influir por

la percepcidon negativa asociada a la vejez, lo que conlleva a la exclusion por parte de la
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sociedad. A nivel psicologico emerge una crisis del desarrollo lo que conduce a una serie de

inquietudes que requieren elevado grado de adaptacion.

Lepe (2020), establece que el deterioro de la FE afecta de forma directa a la calidad de vida del
adulto mayor y determina que las habilidades con mas deficiencias son atenciéon, memoria
operativa y fluidez verbal, los cuales son aspectos trabajados con las intervenciones realizadas
en los articulos de revision, por lo tanto, es fundamental la estimulacion cognitiva de estas areas

para brindar mayor bienestar a los usuarios.

Los factores protectores pueden ser significativos en la calidad de vida de los adultos mayores
como lo es la actividad fisica y habito de lectura, sin embargo, existen factores de riesgo que
pueden aumentar el deterioro cognitivo en esos pacientes. Segun Calle et al. (2022), la depresion
es un factor importante para el declive cognitivo y refiere que las personas con esta condicion
presentan peores resultados en las pruebas que evaltian los dominios cognitivos, como funcidén

gjecutiva, atencién y memoria, aspectos que evidencian una mejoria en los estudios de revision.

La depresion es un trastorno frecuente en los adultos mayores y se manifiesta en el declive de
la calidad de vida, se tiene que considerar que el aislamiento o el estado de viudez, son aspectos
que puede influir, ademas de la perdida de autonomia e independencia, por lo cual la mejora de
aspectos como la movilidad son primordiales, ya que permite al adulto mayor incrementar su

libertad.

Samy Carolina & Verdnica Vanessa (2021), establecen que las actividades de la vida diaria son
aquellas actividades y habitos que una persona realiza cada dia, permitiéndole vivir de manera
independiente y participar plenamente en la sociedad, desempefiando asi su funcion dentro de

la misma.
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La realizacion las actividades de la vida diaria es fundamental para todos los individuos,
especialmente para los adultos mayores, cuyas capacidades cognitivas y conductuales pueden
disminuir por diversas razones, lo que repercute en su comportamiento biopsicosocial, por esta
razon, el mejoramiento de este aspecto es fundamental para la calidad de vida de los pacientes

al representar un gran impacto en su vida cotidiana.

La estimulacidn cognitiva se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor debido a que el
mejoramiento de las funciones cognitivas repercute significativamente en la vida diaria de los
individuos, de tal forma que fortalece su autonomia e independencia, capacidad de tomar
decisiones, autoestima, fomenta la interaccion social, evita episodios de ansiedad y estrés. Ofate
& Gavilanes (2022), determinan que existe una correlacion positiva entre la funcionalidad
cognitiva y calidad de vida en los adultos mayores, establecen que a mayor funcionamiento

cognitivo, mayor calidad de vida.

La calidad de vida se puede entender como un estado integral de bienestar en el que el individuo
logra satisfacer de manera adecuada sus necesidades fisicas, sociales, emocionales, espirituales,
intelectuales y ocupacionales, tanto a nivel individual como colectivo, por lo tanto, la
estimulacion cognitiva y la calidad de vida del adulto mayor se relacionan directamente ya que
al presentarse un mejoramiento de las funciones cognitivas se fortalece la capacidad del

individuo de cubrir sus necesidades primarias. (Ferndndez, 2020)

Garcia-Ribas et al (2023), establece que las acciones dirigidas a mejorar la cognicion en
individuos con o sin demencia podrian generar cambios en el patron de activacion cerebral, lo
que indica la posibilidad de aumentar la reserva cognitiva y modificar la plasticidad sinaptica.

La ausencia de efectos secundarios hace que sea una opcidn apropiada en todo momento y para
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casi todas las personas. Por lo tanto, la estimulacidon cognitiva sugiere ser una alternativa

favorable para mejorar las habilidades de los adultos mayores y con esto su calidad de vida.

El reconocimiento de las capacidades o la estimulacion de los aspectos positivos del ser humano
es esencial en el envejecimiento, ya se siempre se ha centrado en los estereotipos vinculados
con las pérdidas y en las deficiencias que parecen con la edad, por esto es fundamental la
aplicacion de la teoria de Callista Roy de adaptacion centrada en el objetivo primordial de la
enfermeria a ayudar a los usuarios a adaptarse a situaciones de salud y enfermedad. Los
profesionales de enfermeria poseen un rol fundamental al intervenir en conciliacion de las

personas con su entorno en cualquier etapa de la vida, con el propdsito de facilitar este proceso.

La estimulacion cognitiva se refiere a fortalecer y preservar las capacidades mentales de un
individuo con el objetivo de mejorar o mantener su funcionamiento cognitivo y prevenir,
retardar o reducir su dependencia. Segun Pérez Serrano (2013), estos programas suelen dirigirse
a tres grupos distintos: adultos mayores sano, cuando experimentan dificultades de memoria por
causa de la edad, personas con deterioro cognitivo leve, que a menudo progresa hacia demencia

y personas ya diagnosticadas con esta condicion.

El déficit cognitivo en adultos mayores puede atribuirse a dos causas principales: organica y
funcional. La primera se relaciona con los procesos naturales de envejecimiento en individuos
sanos, y a los procesos patologicos degenerativos en el caso de las personas con demencia. La
segunda, esta vinculada a la falta constante de actividad cognitiva, lo que resulta en disfunciones
significativas por si sola. Ambas originan deterioro cognitivo, aunque con diferentes resultados
a mediano plazo, pueden ser abordadas mediante programas de estimulacion cognitiva. (Pérez

Serrano, 2013)
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Los programas de estimulacion cognitiva se utilizan como complemento a las terapias
farmacoldgicas en personas con demencia. También se aplican a personas que estan
experimentando un envejecimiento normal, ofreciendo una respuesta técnica a las
preocupaciones sobre la pérdida de memoria. El objetivo en ambos casos es relentizar el
deterioro cognitivo tanto como sea posible y mantener una adaptacion efectiva al entorno,
mejorando la capacidad funcional, equilibrio emocional y buscando prolongar la independencia

del individuo.(Pérez Serrano, 2013)

La estimulacidon cognitiva es una herramienta que permite a los adultos mayores adaptarse a
circunstancias cambiantes, esto gracias a la plasticidad cerebral. Esta intervencién ayuda a
reducir o detener el deterioro cognitivo. Segin Mejia (2021), es crucial promover la
estimulacién de las funciones cerebrales, brindando la oportunidad de mejorar el desempefio de

estas y recuperar las capacidades humanas.

Pérez (2013), determina que calidad de vida en las personas mayores hace referencia a la
preocupacion de por vivir, no solo mas sino mejor. Las dimensiones y sus respectivos
indicadores de calidad de vida de esta poblacion son: bienestar emocional: seguridad, felicidad,
autoconcepto, espiritualidad, disminucion del estrés y satisfaccion. Relaciones interpersonales:
intimidad, familia, amistades, afecto, interacciones y apoyos. Bienestar material: ser

propietario, seguridad, estatus socioeconémico, comida, finanzas, posesiones, proteccion.

Otras dimensiones son: desarrollo personal: educacion, satisfaccion, actividades significativas,
habilidades, competencia personal y progreso. Bienestar fisico: salud, ocio, seguros meédicos,
cuidados sanitarios, actividades de la vida diaria, movilidad, tiempo libre y nutricion.

Autodeterminacion: autonomia, decisiones, autodireccion, valores personales y metas, control
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personal y elecciones. Inclusion social: aceptacion, apoyos, ambiente residencial, actividades

comunitarias, roles sociales. Derechos: derechos civicos, accesibilidad, privacidad.

Muchos de los aspectos mencionados anteriormente se trabajan o favorecen gracias a la
estimulacion de las funciones cognitivas de los adultos mayores y para mantener la calidad de
vida es necesario la atencion a los elementos indicados por ser significativos en la calidad de

vida en la poblacion adulta mayor.

La intervencion multidisciplinar es necesaria en este proceso, contemplando los profesionales
de enfermeria que pueden ejercer su labor en la primera linea de atencion, mitigando el posible

deterioro en las capacidades de los pacientes.

El entrenamiento cognitivo ejerce el papel de estimulo externo, baso en el modelo de adaptacion
de Roy segiin Quezada-Ramirez et al. (2023), permite a los adultos mayores adaptarse a su
entorno en el proceso de envejecimiento ya sea con o sin demencia, ya que se tiene el mismo
objetivo, mantener o conservar las funciones cognitivas para favorecer este proceso y asi los
profesionales de enfermeria participan en la promocion de esta adaptacion, favoreciendo al

mismo tiempo la salud, calidad de vida o a morir con dignidad.

Quezada-Ramirez et al. (2023), establece que es necesario la valoracion de los comportamientos
y factores que participan en la adaptacion propiamente y las intervenciones para mejorar las
interacciones ambientales, en este caso enfocado a la calidad de vida. Por otro lado, se puede
afirmar que las respuestas a los estimulos varian segtin el grado de adaptacion de cada individuo,
como lo indica el puntaje obtenido en la evaluacidon cognitiva de Montreal, es decir, las personas

con un puntaje mas alto podrian mostrar una respuesta mas favorable.
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El modelo de adaptacion de Callista es relevante en enfermeria por su enfoque en la capacidad
del paciente para adaptarse a su entorno, lo que contribuye a mejorar su calidad de vida, asi
como fomentar la salud y el bienestar. La estimulacion cognitiva tiene el proposito de facilitar
este proceso, ya que no es Unicamente la intervencion como tal sino lo que conlleva, por
ejemplo, Ballesteros Jiménez (2014) sugiere que la estimulacion cognitiva es mas efectiva en
grupos ya que tiene un impacto positivo en aspectos como la ansiedad, autoestima y la lucha

contra los estereotipos, es decir, tiene un impacto importante en la calidad de vida.

El modelo de Roy se compone de conceptos como; persona: seres holisticos que interactian
constantemente con su entorno, es decir, los adultos mayores con o sin demencia. Ambiente: se
refiere a las condiciones, situaciones e influencias que incluyen en el desarrollo y
comportamiento de los seres humanos, en otras palabras, el proceso de envejecimiento y/o

demencia. Este aspecto contempla estimulos ya sean positivos o negativos.

Callista sugiere como estimulos contextuales la edad, el género, escolaridad, conciencia de
problemas de memoria, ansiedad y depresion, aspectos relevantes en el proceso de
envejecimiento con o sin demencia. Segun las caracteristicas sociodemograficas definidas en
los estudios se contempla que un bajo nivel educativo se asocia a un riesgo mayor de desarrollar
demencia. Se presenta en mayor proporcidon en mujeres y se acentia aun mas en personas

mayores de 65 afios.

El estimulo focal es la estimulacién cognitiva propiamente establecida en cada uno de los
estudios, brindando estrategias de compensacion mediante la capacidad del cerebro de creacion
nuevas estructuras y conexiones neuronales afrontado por el sistema cognator que segun

Ballesteros Jiménez (2014), es el mecanismo de afrontamiento mental de un individuo, este es
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adquirido mediante 4 canales que incluyen procesamiento perceptivo y de informacion,

aprendizaje, emocion y juicio.

El modo adaptativo, en este caso autoconcepto, establecido en esta investigacion para mejorar
los dominios cognitivos, malestar corporal, movilidad, capacidad de realizar actividades de la

vida diaria, etc., para fortalecer o mejorar el bienestar en el adulto mayor.

El primero engloba las tareas de atencion selectiva codificacion y memoria; el segundo,
comprende imitacion, el refuerzo y la comprension y el ultimo implica actividades como la
resolucion de problemas y toma de decisiones. Aspectos trabajados y valorados en los estudios

en revision.

El entrenamiento cognitivo permite retardar el deterioro en el adulto mayor y adaptarse a su
entorno segun el avance de su enfermedad o proceso de envejecimiento como tal. Segun Mejia
(2021), la calidad de vida en el anciano se basa en tener paz, tranquilidad, ser cuidado y
protegido por la familia con amor, dignidad, respeto y satisfacer las necesidades sociales que
incluyen la libertad de expresion, capacidad de tomar decisiones y comunicacion, aspectos que
son beneficiados con esta intervencion, ya que, al mejorar las funciones cognitivas, aumenta

indirectamente muchas de estas particularidades.

Abad Jiménez (2021), menciona que los profesionales de enfermeria asisten en la estimulacion
cognitiva atendiendo la necesidad de socializar, asi como fomentar la independencia en las
actividades de la vida diaria, esto en combinacion de actividad, descanso y la promocion de
alimentacion adecuada. Es vital mencionar el papel de maestra para con la familia del cuidador

del adulto mayor, maxime en todo lo que engloba los signos y sintomas de un deterioro
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cognitivo o demencia, evolucion de la enfermedad, terapias farmacologicas y no

farmacoldgicas.

Los adultos mayores precisan de una red de apoyo por lo que su atencion siempre incluird a su
familia o cuidadores, ya que se encargan de brindar los cuidados diarios para mejorar la calidad
de vida del anciano y evitar que se desarrollen complicaciones por medio de la promocion de la
salud. Seguin el modelo de Callista Roy, estos deben adaptarse a los nuevos roles, contemplando

las habilidades que conserven las personas.

El desarrollo cognitivo de los adultos mayores se puede fomentar segun Mota & Soli (2022),
por medio de la realizacion de una variedad de estrategias, técnicas y actividades que
promuevan un funcionamiento Optimo de todas sus facultades y dimensiones. Esto implica
priorizar actividades para el desarrollo motor, como garabatear, dibujar, escribir, pintar, trabajar

con masilla, caminar, bailar, jugar con pelota, encajar objetos, entre otros.

Los enfermeros deben ajustar las técnicas segun las necesidades de cada uno de los pacientes.
Dentro de la investigacion se identificaron diferentes técnicas en cada uno de los dominios
cognitivos, sin embargo, todos tienen el propodsito de mejorar las habilidades de los adultos
mayores, mediante la evaluacion neuropsicologica a través de diferentes instrumentos, los
cuales tienen como objetivo brindar un panorama acerca el estado mental del adulto mayor para
de esta manera poder tomar decisiones; como se muestra en los resultados las mas utilizadas

son el MiniMental y el MoCA.

Rodrigues & Ysaacc (2018) manifiestan que los neuropsicologos indican que los programas

integrales deben tener una duracion que no exceda los 6 meses, deben realizarse al menos dos
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sesiones por semana. Inicialmente se puede determinar la duracion y frecuencia seglin el

individuo y del tipo de herramienta a utilizar.

La intervencidn cognitiva puede tener un impacto positivo en los sintomas cognitivos, ya que
se abordan tanto los aspectos sociales como relacionales, tanto a nivel individual como grupal.
Se espera que los adultos mayores y/o sus cuidadores reflexionen sobre la importancia de incluir
en su rutina diaria ejercicios especificos que mantengan activas sus funciones cognitivas. Esto
no solo busca preservar sus capacidades actuales, sino también ralentizar el deterioro cognitivo

progresivo.(Rodrigues & Ysaacc, 2018)

Los programas tienen como objetivo que el paciente disfrute de un mayor bienestar frente a sus
limitaciones. Estas intervenciones requieren ser interdisciplinarias, contemplando la red de
apoyo del paciente. Se centra en las capacidades que alin conservan con el objetivo de mejorar

su calidad de vida y aumentar su autoestima.

El envejecimiento se considera como un proceso natural e inevitable de declive en la capacidad
de adaptacion, ajuste y supervivencia; donde es comun enfrentarse a diversas enfermedades y
trastornos que requieran intervencidon neuropsicolodgica en este caso el entrenamiento cognitivo
para mitigar sus efectos. Aqui el modelo de Roy tiene un papel fundamental al tener que
adaptarse a una nueva etapa de vida de la mejor manera, facilitado por profesionales de la salud

en busca de bienestar en todos los aspectos, sobre todo a nivel cognitivo.
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6.1 CONCLUSIONES

La estimulacion cognitiva es una intervencion cada vez mas utilizada y eficaz gracias a la
plasticidad cerebral evidenciada en los estudios y la capacidad de las personas de mantenerla
durante el envejecimiento. Ademas, esta tiene un mayor impacto si la vision hacia esta poblacion
es positiva ya que son personas sabias, con mucha experiencia, emociones, y son merecedoras
de respeto e influyen significativamente sobre los mas jovenes, por esto es vital que la sociedad
de protagonismo a esta parte de la vejez y no a la decadencia, inactividad y enfermedades para

si facilitar un espacio a la felicidad, atencion y calidad de vida al adulto mayor.

La neuro plasticidad debe ser reconocida por la importancia de la estimulacion de las funciones
cerebrales, brindando la alternativa de optimizar el rendimiento de estas y recuperar las
capacidades humanas. En definitiva, los adultos mayores que adquieren nuevos conocimientos
y se mantienen activas, presentan cambios a nivel cerebral con nuevos caminos de

intercomunicacion entre las neuronas.

Las técnicas de estimulacion sugieren entrenamiento de diferentes dominios cognitivos,
especialmente la memoria y atencion, ya que estas son complejas y requieres de la estimulacion
de mas de un dominio a la vez. Por otro lado, el ejercicio fisico y habitos como la lectura son
factores protectores ante el deterioro cognitivo, por tanto, es fundamental que estas
intervenciones se contemplen dentro de las rutinas de los adultos mayores. Otras técnicas de
estimulaciéon cognitiva identificadas son fisioterapia, danza, reeducacion en la escritura,
logopedia, talleres de habilidades manuales, actividad fisica, entrenamiento mediante el uso de

tecnologias.
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La calidad de vida en el adulto mayor se puede describir por dimensiones y sus respectivos
indicadores, enfocados principalmente en la preservacion de la autonomia e independencia del
usuario y sus relaciones interpersonales. Por lo tanto, los aspectos de mejora de dominios
cognitivos, asi como el aumento de la movilidad, independencia en las actividades de la vida
diaria, disminucion de malestar corporal y riesgo de demencia son fundamentales en la

evaluacion de esta categoria y sustentan la relacion entre ambas variables.

La estimulacion cognitiva tiene un impacto importante en las dimensiones de calidad de vida
en primer lugar fomenta el desarrollo personal ya que trabaja con la plasticidad cerebral
mediante la educacion del usuario. El bienestar emocional ya que brinda satisfaccion y mejora
el autoconcepto. El bienestar fisico porque anima a realizar actividades de ocio con un propdsito
y al mismo tiempo ayuda a las relaciones interpersonales e inclusion social. Por altimo, en la
autodeterminacion porque su principal objetivo es optimizar la autonomia y la toma de

decisiones; basado en el mejoramiento de los diferentes dominios cognitivos.

Los profesionales de enfermeria tienen un papel crucial dentro del entrenamiento cognitivo, ya
que la aplicacion de este como complemento de los tratamientos farmacologicos es beneficioso
para el adulto mayor, su bienestar y calidad de vida. Callista Roy expone en su modelo de
adaptacion que el objetivo de la enfermeria es la promocion de la adaptacion de las personas,

favoreciendo a la salud y calidad de vida.
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6.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones para el profesional de enfermeria

Adaptacion de terapias cognitivas complementarias, como la estimulacion de los diferentes
dominios cognitivos, a tratamientos farmacoldgicos con el proposito de incrementar la funcioén

cognitiva en los adultos mayores y con esto su calidad de vida.

Valorar las necesidades de cada usuario, asi como su deterioro cognitivo antes de la
implementacion de una intervencion cognitiva con el fin de brindar la atencion oportuna a sus

requerimientos.

Utilizar la tecnologia para el entrenamiento cognitivo a pacientes con posibilidad, ya que

sugieren ser muy completos para estimular los diferentes dominios cognitivos.

Realizar el entrenamiento cognitivo mayormente en grupos, ya que favorece la interaccion

social y con esto las habilidades cognitivas.

Establecer un tiempo prudencial de intervencion, aproximadamente una hora diaria, ya que, a
mayor tiempo de estimulacion cognitiva, mayor es el impacto positivo en la cognicion de los

usuarios y a su vez en su calidad de vida.

Recomendaciones para centros laborales de profesionales de enfermeria

Utilizar la estimulacion cognitiva como herramienta para brindar una atencion centrada en el
paciente, ya que es una intervencion no farmacoldgica, efectiva, de bajo costo y no invasiva

para los adultos mayores con o sin demencia.
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Entrenar los dominios memoria y atencion, ya que la estimulacion de estas funciones presenta
una mejoria significativa en la cognicion y al ser funciones complejas se emplea el

entrenamiento de més de un dominio cognitivo.

Incrementar ejercicio fisico como una estrategia de estimulacion cognitiva, al igual que el

establecimiento de actividades de ocio y recreacion.

Sensibilizar en temas relacionados con el envejecimiento y las demencias, externando la idea
que una persona con algin tipo de deterioro cognitivo puede seguir siendo autbnomo e
independiente, ademas, que con ayuda del entrenamiento cognitivo en el momento adecuado se
pueden atenuar los sintomas de estos trastornos con el fin de mejorar o mantener sus capacidades

cognitivas y su calidad de vida.

Recomendaciones para futuros investigadores con interés en el tema

Indagar acerca otras intervenciones enfocadas a adultos mayores con trastornos neurocognitivos

especificos para de esta manera aumentar su efectividad seglin las necesidades de cada usuario.

Realizar més investigaciones en el &mbito de entrenamiento cognitivo, ya que se precisa de mas

informacion acerca su efectividad.

Indagar a mas profundidad con respecto al rol de enfermeria en esta area, con el fin de

incrementar el quehacer de enfermeria dentro de esta intervencion.

Recomendaciones para adultos mayores y/o sus cuidadores

Educar a la poblacion acerca la capacidad de crear nuevas conexiones neuronales, fomentando
el aprendizaje de cosas nuevas sin importar la edad, con el proposito de eliminar estigmas y

mitos relacionados con el envejecimiento.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SABE: Cuestionario de Salud, Bienestar y Envejecimiento

MS: Ministerio de Salud

CONAPAM: Consejo de la Persona Adulta Mayor

ASCADA: Asociacion Costarricense de Alzheimer y otras Demencias Asociadas

NIC: clasificacion de intervenciones de enfermeria

UFOV: Campo util de vision

MoCA: Montreal Cognitive Assessment

MMSE: MiniMental State Examination

GDS: Escala de depresion geriatrica

NE: no especifica
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