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RESUMEN EJECUTIVO
El envejecimiento poblacional constituye uno de los principales desafios de salud
publica a nivel mundial, y la pérdida de memoria en adultos mayores representa una
de sus manifestaciones mas frecuentes y preocupantes. Frente a esta problematica, las
intervenciones neurocognitivas han cobrado relevancia como estrategias terapéuticas
no farmacoldgicas orientadas a preservar y mejorar las funciones cognitivas
deterioradas. El presente estudio tiene como objetivo analizar el impacto de las
intervenciones neurocognitivas en la mejora de la pérdida de memoria en adultos
mayores, a través de una revision critica de la literatura cientifica reciente, publicada

entre 2020 y 2025.

Se realizd una busqueda sistematica en bases de datos reconocidas como PubMed,
Scopus, SciELO, Redalyc, EBSCOhost , entre otros , identificando 30 estudios que
cumplian con los criterios de inclusion. Los paises con mayor produccion cientifica
fueron Estados Unidos y Canada, aunque también se identificaron investigaciones
relevantes en América Latina (Cuba y Brasil), Europa y Asia. Las intervenciones mas
utilizadas incluyeron estimulacién cognitiva grupal, entrenamiento de la memoria
mediante software interactivo, programas de ejercicio fisico combinados con

entrenamiento cognitivo, y tecnologias emergentes como la realidad aumentada.

Los resultados evidencian que estas intervenciones tienen efectos positivos
significativos en la memoria operativa, la atencion sostenida, la velocidad de
procesamiento, la orientacion temporal y espacial, la planificacion y el control
inhibitorio. En particular, las intervenciones multimodales —que combinan ejercicio
fisico con entrenamiento cognitivo— mostraron beneficios superiores y sostenidos,

con mejoras en funciones ejecutivas generales y reduccion del deterioro cognitivo leve.
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Ademads, algunas estrategias combinaron la estimulacién cognitiva con asesoria
nutricional, mostrando resultados favorables en la atencion y el rendimiento cognitivo

global.

Si bien los efectos inmediatos fueron en su mayoria positivos, se observaron
limitaciones en la sostenibilidad a largo plazo, lo que resalta la necesidad de
continuidad terapéutica y refuerzos periodicos. También se identificaron desafios
relacionados con la accesibilidad y la adaptacion cultural de las intervenciones,

especialmente en contextos con recursos limitados.

Este estudio concluye que las intervenciones neurocognitivas representan una
herramienta efectiva y segura para abordar la pérdida de memoria en adultos mayores,
favoreciendo la autonomia, la calidad de vida y el envejecimiento activo. Se destaca
la importancia de adoptar enfoques personalizados, interdisciplinarios y sostenibles en
el tiempo. Asimismo, se recomienda fortalecer la investigacion aplicada en paises de
América Latina y promover politicas publicas que integren estos programas en el

cuidado integral del adulto mayor.

La evidencia actual respalda la implementacion de intervenciones neurocognitivas
como parte esencial de la atencidon geriatrica, no solo con fines terapéuticos, sino
también preventivos. Su potencial para reducir la carga social y econdémica del
deterioro cognitivo hace imperativo su desarrollo y adaptacién en diversos entornos

clinicos y comunitarios.

Palabras clave: Intervenciones neurocognitivas, pérdida de memoria, efectos, adultos

mayores, revision sistematica
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Abstract

Population aging constitutes one of the major public health challenges worldwide, and memory
loss in older adults represents one of its most frequent and concerning manifestations. In the face
of this problem, neurocognitive interventions have gained relevance as non-pharmacological
therapeutic strategies aimed at preserving and improving impaired cognitive functions. The present
study aims to analyze the impact of neurocognitive interventions on improving memory loss in
older adults, through a critical review of recent scientific literature, published between 2020 and
2025.

A systematic search was conducted in recognized databases such as PubMed, Scopus, SciELO,
Redalyc, EBSCOhost , among others , identifying 30 studies that met the inclusion criteria. The
countries with the highest scientific output were the United States and Canada, although relevant
research was also identified in Latin America (Cuba and Brazil), Europe, and Asia. The most
commonly used interventions included group cognitive stimulation, memory training through
interactive software, physical exercise programs combined with cognitive training, and emerging
technologies such as augmented reality.

The results evidence that these interventions have significant positive effects on working memory,
sustained attention, processing speed, temporal and spatial orientation, planning, and inhibitory
control. In particular, multimodal interventions—combining physical exercise with cognitive
training—showed superior and sustained benefits, with improvements in general executive
functions and reduction in mild cognitive impairment. In addition, some strategies combined
cognitive stimulation with nutritional counseling, showing favorable results on attention and

overall cognitive performance.
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While the immediate effects were mostly positive, limitations in long-term sustainability were
observed, highlighting the need for therapeutic continuity and periodic boosters. Challenges
related to accessibility and cultural adaptation of interventions were also identified, especially in
resource-limited settings.

This study concludes that neurocognitive interventions represent an effective and safe tool to
address memory loss in older adults, promoting autonomy, quality of life, and active ageing. The
importance of adopting tailored, interdisciplinary and time-sustainable approaches is highlighted.
Likewise, it is recommended to strengthen applied research in Latin American countries and
promote public policies that integrate these programs into the comprehensive care of the older
adult.

Current evidence supports the implementation of neurocognitive interventions as an essential part
of geriatric care, not only for therapeutic, but also preventive purposes. Its potential to reduce the
social and economic burden of cognitive impairment makes its development and adaptation in
diverse clinical and community settings imperative.

Keywords: Neurocognitive interventions, memory loss, effects, older adults, systematic review
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Resumo
O envelhecimento populacional constitui um dos maiores desafios de satde publica em todo o
mundo, e a perda de memoria nos idosos representa uma das suas manifestagdes mais frequentes
e preocupantes. Face a esta problemadtica, as intervengdes neurocognitivas t€ém ganho relevancia
como estratégias terapéuticas ndo farmacologicas que visam preservar ¢ melhorar as fungdes
cognitivas prejudicadas. O presente estudo tem como objetivo analisar o impacto das intervengdes
neurocognitivas na melhoria da perda de memoria em idosos, através de uma revisdo critica da

literatura cientifica recente, publicada entre 2020 e 2025.

Foi realizada uma pesquisa sistematica em bases de dados reconhecidas, como a PubMed, Scopus,
SciELO, Redalyc, EBSCOhost, entre outras, tendo sido identificados 30 estudos que cumpriam os
critérios de inclusdo. Os paises com maior produgdo cientifica foram os Estados Unidos e o
Canada, embora também tenham sido identificadas pesquisas relevantes na América Latina (Cuba
e Brasil), Europa e Asia. As intervengdes mais utilizadas incluiram a estimulagdo cognitiva em
grupo, o treino da memoria através de software interativo, programas de exercicio fisico

combinados com treino cognitivo e tecnologias emergentes, como a realidade aumentada.

Os resultados evidenciam que estas intervengdes tém efeitos positivos significativos na memoria
de trabalho, atencdo sustentada, velocidade de processamento, orientagdo temporal e espacial,
planeamento e controlo inibitorio. Em particular, as intervengdes multimodais — combinando
exercicio fisico com treino cognitivo — demonstraram beneficios superiores e sustentados, com
melhorias nas fungdes executivas gerais e redu¢do do défice cognitivo ligeiro. Além disso, algumas
estratégias combinaram a estimulagdo cognitiva com o aconselhamento nutricional, apresentando

resultados favordveis na atengdo e no desempenho cognitivo global.
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Embora os efeitos imediatos tenham sido maioritariamente positivos, foram observadas limitacdes
na sustentabilidade a longo prazo, realcando a necessidade de continuidade terapéutica e de
reforcos periddicos. Foram também identificados desafios relacionados com a acessibilidade e

adaptagdo cultural das intervengdes, especialmente em ambientes com recursos limitados.

Este estudo conclui que as intervengdes neurocognitivas representam uma ferramenta eficaz e
segura para abordar a perda de memoria nos idosos, promovendo a autonomia, a qualidade de vida
e o envelhecimento ativo. Salienta-se a importancia da adogdo de abordagens personalizadas,
interdisciplinares e sustentdveis ao longo do tempo. Da mesma forma, recomenda-se o reforgo da
investigacao aplicada nos paises da América Latina e a promocao de politicas publicas que

integrem estes programas no cuidado integral do idoso.

As evidéncias atuais corroboram a implementacdo de interven¢des neurocognitivas como parte
essencial dos cuidados geriatricos, ndo so para fins terapéuticos, mas também preventivos. O seu
potencial para reduzir o impacto social e econdmico do défice cognitivo torna imperativo o seu

desenvolvimento e adaptagdo em diversos contextos clinicos e comunitarios.

Palavras-chave: Intervengdes neurocognitivas, perda de memodria, efeitos, idosos, revisdo

sistematica
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INTRODUCCION

El incremento de la poblacion envejecida representa uno de los principales retos
demograficos del siglo XXI. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023),
se proyecta que hacia el afio 2050 la poblacion mundial de adultos mayores de 60 afios superara
los 2.000 millones, duplicando la cifra registrada en 2020. Esta transicion demografica ha
generado un incremento notable en la incidencia de enfermedades cronicas no contagiosas, dentro
de las cuales se incluyen los trastornos neurocognitivos, que repercuten directamente en la
funcionalidad, la independencia y la participacion social de las personas mayores. Uno de los
sintomas mas frecuentes y preocupantes en este grupo etario es la pérdida de memoria, que puede
variar desde un deterioro cognitivo leve (DCL) hasta un trastorno neurodegenerativo como el

Alzheimer.

La memoria constituye un elemento esencial dentro del sistema cognitivo, indispensable
para el aprendizaje, la capacidad de organizarse, decidir y desenvolverse en las actividades diarias.
El declive de la memoria en la poblacion adulta mayor no solo impacta en su bienestar individual,
sino también en el entorno familiar y social, generando altos costos econdmicos y sociales. En este
contexto, las intervenciones neurocognitivas se han consolidado como una alternativa terapéutica
de gran relevancia, orientada a preservar o fortalecer las funciones mentales afectadas,

especialmente la memoria.

Las intervenciones neurocognitivas abarcan un conjunto de tacticas estructuradas, basadas
en la plasticidad cerebral, cuyo objetivo es fortalecer los circuitos neuronales a través de
actividades cognitivas, tecnologias digitales, terapias ocupacionales y estimulacion multisensorial

(Crespo-Santiago et al., 2020). A diferencia del tratamiento con medicamentos, estas
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intervenciones fomentan un enfoque no invasivo y personalizado, enfocado en las habilidades

residuales del individuo y su ambiente social.

En los ultimos afios, la neurociencia ha mostrado un avance considerable, confirmando que
el cerebro adulto conserva una notable capacidad de neuroplasticidad incluso en etapas tardias, lo
que permite generar adaptaciones estructurales y funcionales ante intervenciones adecuadas (Rojas
et al., 2021). Bajo este principio, diversas investigaciones han evidenciado que las intervenciones
de estimulacion cognitiva logran mejorar de manera significativa la memoria y retrasar el deterioro
progresivo en personas mayores, sobre todo cuando se aplican de manera constante y planificada

(Belleville et al., 2019).

En el contexto latinoamericano, donde el envejecimiento poblacional avanza con rapidez
y los sistemas de salud presentan limitaciones, la puesta en marcha de estrategias de intervencion
neurocognitiva constituye una alternativa para reducir el impacto de la enfermedad y favorecer el
bienestar y la calidad de vida en la vejez. A pesar de dichos beneficios, la puesta en practica
constante y estructurada de estas intervenciones sigue siendo limitada, principalmente por la falta
de personal capacitado, la baja inversion en salud mental geriitrica y la escasa evidencia

contextualizada (CEPAL, 2022).

El declive de las funciones de memoria en la poblaciéon mayor se ha convertido en un
problema creciente, tanto por su alta prevalencia como por sus consecuencias emocionales y
funcionales. Investigaciones recientes sefialan que entre el 20 % y el 35 % de los adultos mayores
presentan pérdida de memoria asociada al envejecimiento, siendo el Deterioro Cognitivo Leve
(DCL) uno de los precursores mas comunes de enfermedades neurodegenerativas como el
Alzheimer (Petersen et al., 2020). Aunque esta condicidon suele comenzar de forma leve, tiene el

potencial de progresar hacia fases mas graves si no se implementan intervenciones oportunas.
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La presente investigacion se fundamenta en la necesidad urgente de enfrentar el creciente
problema del deterioro cognitivo en adultos mayores, particularmente en lo relacionado con la
pérdida de memoria. El proceso de envejecimiento acelerado, acompafiado por el aumento de
enfermedades neurodegenerativas, exige la implementacion de estrategias terapéuticas eficaces y
de facil acceso. Asimismo, la carencia de informacion actualizada limita la elaboracion de guias
clinicas y de planes de intervencion que respondan adecuadamente a las demandas de esta

poblacion.

En este marco, surge la importancia de consolidar la evidencia disponible mediante una
revision sistematica que permita valorar la efectividad de las intervenciones neurocognitivas en la
mejora de la memoria en adultos mayores. Este trabajo busca identificar tendencias de eficacia,
establecer protocolos sustentados en evidencia cientifica y favorecer su aplicacion en ambitos
clinicos, comunitarios y familiares. De esta manera, se pretende generar una base solida para la
toma de decisiones en el campo clinico, académico y de politicas publicas, ademas de sensibilizar
sobre la relevancia de la salud mental geriatrica. Asimismo, se busca impulsar el desarrollo de
programas de prevencion y tratamiento que promuevan un envejecimiento activo, saludable y

digno.

La investigacion se llevard a cabo a través de la biisqueda de literatura cientifica publicada
en los ultimos cinco afios, empleando bases de datos de prestigio como PubMed, Scopus, Web of
Science y Scielo. El proceso de seleccion, depuracion y andlisis de los estudios se realizara
siguiendo el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), con criterios de inclusion rigurosos y estandares metodologicos de calidad. Se evaluara

la eficacia de diversas estrategias neurocognitivas, tales como el entrenamiento computarizado, la
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estimulacién cognitiva en grupo, la terapia ocupacional, la musicoterapia y el uso de realidad

virtual.

Esta revision contribuird a generar conocimiento actualizado y aplicable en contextos
clinicos, educativos y comunitarios. Ademads, permitira identificar vacios en la literatura, proponer
lineas futuras de investigacion y fortalecer la formacion de profesionales en neurorrehabilitacion

geriatrica.
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CAPITULO1

Antecedentes y Bases Tedricas
1.1 Antecedentes

La pérdida de memoria constituye uno de los cambios cognitivos mas frecuentes en la vejez
y representa un reto significativo para la salud publica, ya que compromete la autonomia, la
funcionalidad y la calidad de vida de quienes la experimentan. La evidencia cientifica sefiala que
las funciones cognitivas, en particular la memoria, suelen deteriorarse progresivamente con el paso
de los afios, siendo este declive mas marcado en personas mayores de 60 afios (Parra et al., 2020).
Frente a esta situacion, las intervenciones neurocognitivas han cobrado relevancia como
alternativas clave para prevenir o retrasar dicho deterioro.

El envejecimiento poblacional se reconoce como uno de los principales desafios del siglo
XXI a nivel global. De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Cienciay la Cultura (UNESCO), la proporcion de personas con mas de 60 afios aumenta de manera
acelerada y se estima que para 2050 alcanzara los 2000 millones. Este cambio demografico no solo
implica un incremento en la esperanza de vida, sino también la aparicion de multiples
enfermedades vinculadas con la edad, en especial aquellas que impactan la salud cognitiva y la
memoria. La UNESCO ha sefialado que mantener las capacidades cognitivas en las personas
mayores es un derecho humano fundamental vinculado al envejecimiento activo y saludable, asi
como a la calidad de vida y la plena participacion en la sociedad. En su Informe Mundial sobre
Envejecimiento y Bienestar, la organizacion insta a los paises a implementar politicas publicas y
programas que promuevan la estimulacion mental, la inclusion digital y el aprendizaje permanente,
reconociendo que la actividad cognitiva sostenida puede reducir el riesgo de deterioro cognitivo y

demencia (UNESCO, 2023).
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Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha sefialado que la region de
América Latina y el Caribe atraviesa un proceso de envejecimiento acelerado, lo que hace
indispensable reforzar las estrategias orientadas a la prevencion del deterioro cognitivo. En este
contexto, la OPS considera el envejecimiento saludable como una prioridad en la agenda publica
y recomienda a los paises implementar programas de estimulacion social ajustados a sus realidades
particulares (OPS, 2022). Aunque algunas naciones ya han incorporado estas medidas en sus
sistemas sanitarios, aun persisten limitaciones en aspectos como la cobertura, la formacion de
profesionales y la evaluacion de los resultados obtenidos.

En el caso de Ecuador, el fendmeno del envejecimiento también avanza con rapidez. De
acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2023), actualmente
existen mas de 1,4 millones de personas de 65 afios 0 mas, lo que equivale al 8,7 % de la poblacion
total. Este grupo etario presenta una elevada prevalencia de enfermedades neurodegenerativas,
mientras que la oferta de servicios especializados en estimulacion cognitiva resulta limitada.
Aunque algunas instituciones, como hogares de cuidado y centros geriatricos, han empezado a
desarrollar talleres cognitivos, aun no se cuenta con un sistema nacional que permita identificar
con claridad qué tipos de intervenciones neurocognitivas se aplican con mayor frecuencia ni cuales
han demostrado mayor efectividad en la mejora de la memoria.

En este sentido, surge la necesidad de respaldar con evidencia cientifica las intervenciones
neurocognitivas orientadas a la pérdida de memoria en personas mayores mediante una revision
sistematica, lo que plantea un desafio importante y da lugar a los siguientes interrogantes de
investigacion:

Segun la evidencia cientifica, ;cuales son las intervenciones neurocognitivas mas utilizadas

en adultos mayores para mejorar la pérdida de memoria?
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(Qué efectos han demostrado las intervenciones neurocognitivas para restaurar o reducir
la pérdida de memoria en adultos mayores segun los estudios?
(Qué significados, percepciones y experiencias reportan los adultos mayores sobre su

participacion en programas de estimulacion neurocognitiva segliin estudios recientes?
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1.3 Justificacion

El envejecimiento poblacional es una realidad cada vez més evidente a nivel mundial,
donde el nimero de adultos mayores ha aumentado significativamente en los tltimos afios. Con
este crecimiento poblacional, también aumentan los desafios asociados con el bienestar mental y
las capacidades cognitivas en la poblacion adulta mayor, especialmente la pérdida de memoria,
que representa una de las manifestaciones mas comunes y relevantes del deterioro cognitivo leve
y de los trastornos neurodegenerativos, como el Alzheimer.

La memoria, como una de las principales funciones cognitivas, es esencial para el
funcionamiento diario, la independencia funcional y el bienestar en la vida cotidiana. Cuando
comienza a deteriorarse, las personas experimentan no solo dificultades en sus actividades diarias,
sino también un impacto emocional, afectivo y social que puede conducir a la dependencia, la
ansiedad y la disminucion de la calidad de vida. En respuesta a este problema, se han desarrollado
diversas intervenciones neurocognitivas para prevenir, mantener o mejorar las capacidades
mentales, lo que representa una alternativa no farmacolégica de gran valor clinico y social.

Este estudio se justifica, sobre todo, por su relevancia sociosanitaria, ya que propone una
linea de investigacion cuyo proposito es favorecer el bienestar integral de las personas mayores
mediante estrategias que fortalezcan sus capacidades mentales. A diferencia de los tratamientos
farmacoldgicos, las intervenciones neurocognitivas no presentan efectos secundarios adversos y
pueden aplicarse de forma personalizada y progresiva, lo que las hace accesibles y adaptables a
diferentes contextos, tanto institucionales como comunitarios.

En segundo lugar, este trabajo es relevante desde una perspectiva cientifica y académica,
ya que contribuye a la consolidacion de la evidencia sobre la efectividad de estrategias tales como

la estimulacion cognitiva y los programas de fortalecimiento de la memoria, asi como de
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tecnologias interactivas y la rehabilitacion neuropsicologica. Si bien existe una importante base
teorica internacional para estos métodos, la investigacion en contextos locales ain requiere
fortalecerse, especialmente en paises como el nuestro, donde la evidencia sobre neurocognicion
aplicada en adultos mayores sigue siendo limitada y poco sistematizada.

Asimismo, esta investigacion busca generar impacto practico, ya que sus resultados podran
orientar a profesionales de la salud, psicologos, terapeutas ocupacionales, enfermeros y cuidadores
para implementar medidas mas eficaces, centradas en los adultos mayores como actores activos
en su propia gestion del cuidado personal. Ademas, los resultados obtenidos pueden constituirse
en un fundamento para la creacion de programas de salud publica o para la implementacion de
intervenciones en hogares geridtricos y centros de atencidon integral, garantizando asi un

envejecimiento mas saludable y digno.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Analizar el impacto de las intervenciones neurocognitivas en la mejora de la pérdida de

memoria en adultos mayores, a través de una revision critica de la literatura cientifica reciente.

1.4.2 Objetivos Especificos
1. Describir las principales estrategias de intervenciones neurocognitivas utilizadas
para abordar la pérdida de memoria en adultos mayores en los tltimos cinco afios.
2. Detallar la eficacia de las distintas intervenciones neurocognitivas desde un enfoque
cualitativo, considerando sus beneficios terapéuticos y limitaciones.
3. Interpretar los resultados de estudios cualitativos sobre la experiencia subjetiva de

los adultos mayores que han participado en programas de estimulacion neurocognitiva.
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1.5 Marco Tedrico

El incremento de la poblacién envejecida constituye una realidad mundial que ha
estimulado el interés cientifico por comprender y abordar los cambios neurocognitivos que afectan
a los adultos mayores. Uno de los aspectos mas relevantes es el deterioro de la memoria, una
manifestacion frecuente que puede asociarse con dificultades cognitivas leves (DCL), la demencia
o procesos neurodegenerativos tales como la enfermedad de Alzheimer. En las Gltimas décadas, se
han investigado diversas intervenciones para preservar o mejorar la memoria, especialmente
mediante enfoques no farmacoldgicos como las intervenciones neurocognitivas.

Estudios recientes han mostrado resultados prometedores con estas intervenciones. Por
ejemplo, Rodriguez-Rodriguez et al. (2024) realizaron una revision clinica que demostr6é que los
programas estructurados de estimulacion cognitiva tienen un efecto positivo sobre la memoria de
adultos mayores que presentan deterioro cognitivo leve. Asimismo, Garcia-Batista et al. (2023)
encontraron mejoras en la memoria operativa y la memoria autobiografica tras la aplicacion
mediante técnicas basadas en la neuroplasticidad y ejercicios cognitivos regulares en adultos
mayores institucionalizados.

En el contexto latinoamericano, se han desarrollado investigaciones que reconocen la
eficacia de las intervenciones neurocognitivas adaptadas culturalmente. Por ejemplo, Martinez-
Sanchez et al. (2022) demostraron en un estudio realizado en Colombia que las intervenciones de
reminiscencia grupal y estimulacidn cognitiva mejoraron significativamente la memoria y la
calidad de vida.

1.5.1 Teoria del Envejecimiento Cognitivo

El envejecimiento a nivel cognitivo corresponde a un proceso inherente al ser humano y

progresivo que influye en distintas funciones cognitivas superiores, entre ellas la memoria, la
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atencion y la rapidez en el procesamiento de informacion, asi como en las funciones ejecutivas.
Este proceso se ha explicado tradicionalmente mediante la teoria del envejecimiento cognitivo,
que recientemente ha sido retomada y actualizada por algunos autores que sefalan que la
neurodegeneracion, el deterioro sindptico y el estrés oxidativo influyen directamente en la pérdida
de memoria en adultos mayores (Pérez-Garcia et al., 2021).

Seglin Martinez y Colina, la teoria moderna del envejecimiento cognitivo plantea que las
modificaciones en la estructura y el funcionamiento cerebral, particularmente en el hipocampo y
la corteza prefrontal, ocasionan una disminucion en la capacidad para procesar, retener y evocar la
informacion. Estos cambios explican la disminucion de la memoria episodica junto con la atencion
sostenida que experimentan muchos adultos mayores (Martinez-Alvarado y Colina, 2022).

Gonzalez Burgos sostiene que el envejecimiento cognitivo no es uniforme y puede
atenuarse mediante intervenciones neurocognitivas que favorezcan la activacion de circuitos
neuronales residuales. Estas estrategias, basadas en la plasticidad cerebral, buscan ralentizar o
incluso revertir los efectos del envejecimiento y optimizar el desempefio de la memoria (Gonzélez-
Burgos et al., 2023).

De igual manera, la teoria de la compensacion cognitiva se ha incorporado al enfoque
contemporaneo del envejecimiento cognitivo. Segin Navarrete Morales, cuando determinadas
areas cerebrales se deterioran, otras pueden suplir parcialmente sus funciones, sobre todo si se
estimulan mediante ejercicios cognitivos especificos. Este principio constituye la base para la
puesta en marcha de programas de estimulacion cognitiva orientados a mejorar el desempefio de
las funciones mentales, aun frente a los cambios neurobioldgicos propios del envejecimiento

(Navarrete-Morales et al., 2020).
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Rodriguez-Lopez et al. (2024) senalan ademds que el envejecimiento cognitivo no esté
determinado Gnicamente por aspectos bioldgicos, asi como por factores psicosociales tales como
la formacion académica, la practica de actividad fisica y la estimulacion mental, que forman parte
del concepto de reserva cognitiva. Las intervenciones neurocognitivas actiian sobre esta reserva e
intentan fortalecerla y reducir el deterioro.

1.5.2 Teoria de la Reserva Cognitiva

La teoria de la reserva cognitiva sostiene que algunas personas poseen una mayor capacidad
que otras para enfrentar el deterioro de la funcion cerebral asociado con la edad o con patologias
neurodegenerativas, debido a la habilidad del cerebro para poner en marcha recursos
compensatorios. Esta teoria ha sido actualizada y reforzada en numerosas investigaciones
recientes, constituyendo un pilar clave que sustenta la importancia de las intervenciones
neurocognitivas (Diaz-Quintero et al., 2020).

De acuerdo con Cabrera et al. (2020), la reserva cognitiva se relaciona con las diferencias
individuales en la eficiencia, plasticidad y flexibilidad de las redes neuronales, lo que permite a
ciertos individuos mantener un desempefio cognitivo adecuado a pesar del envejecimiento o del
dafio cerebral. Este potencial se construye a lo largo de la vida a través de la educacion, las
experiencias vitales y, de manera particular, mediante la participacion en actividades de
estimulacion cognitiva. La evidencia cientifica reciente confirma que la reserva cognitiva no es
estatica, sino que puede incrementarse y fortalecerse incluso en etapas avanzadas de la vida. Stern
et al. (2021) destacan que la participacion en programas neurocognitivos puede ampliar esta
reserva, lo que se traduce en una mejor capacidad para compensar los déficits de memoria

vinculados al deterioro cognitivo leve (DCL) o al envejecimiento normal.
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Un ejemplo de ello es el estudio longitudinal de Gonzalez-Garrido et al. (2022), en el cual
se observo que los adultos mayores que realizaron ejercicios de estimulacidon cognitiva durante
seis meses lograron una mayor retencion de la memoria episodica en comparaciéon con un grupo
de control. Estos resultados se atribuyen al incremento de la reserva cognitiva, especialmente en
areas cerebrales como el hipocampo y la corteza prefrontal.

Lopez-Pérez et al. (2023) subrayan también que la reserva cognitiva actia como un
mecanismo de proteccion que posibilita a los adultos mayores responder de manera mas eficaz a
las intervenciones neurocognitivas. Una mayor reserva implica una mejor capacidad de
reorganizacion neuronal y una mayor resistencia al dano cerebral.

Desde esta perspectiva, Navarro-Gonzalez et al. (2024) enfatizan que los programas de
estimulacion orientados a los adultos mayores no solo contribuyen a preservar las funciones
cognitivas, sino que también potencian la resiliencia frente al envejecimiento. Esto significa que,
ain en presencia de alteraciones neurodegenerativas, los efectos del deterioro de la memoria
pueden reducirse y el cerebro puede seguir desplegando recursos compensatorios.

1.5.3 Neuroplasticidad cerebral

La neuroplasticidad se entiende como la facultad del sistema nervioso de reestructurarse,
generar nuevas sinapsis y ajustarse frente a estimulos internos y externos. Dicha facultad resulta
fundamental para los procesos de aprendizaje, la restauracion de funciones posteriores a un dafio
cerebral y la compensacion ante los efectos del envejecimiento cognitivo. Durante las Gltimas
décadas, multiples investigaciones han evidenciado que el cerebro mantiene su plasticidad a lo
largo de la vida, incluida la vejez, lo que abre la posibilidad de intervenir en funciones deterioradas
como la memoria. Segin Kolb y Gibb (2021), la neuroplasticidad permite que las neuronas

modifiquen tanto su organizacion como su funcionamiento en relacion con la estimulacion
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cognitiva, lo que constituye la base teorica de las intervenciones neurocognitivas en adultos
mayores.

En este sentido, Herndndez-Fernandez et al. (2023) afirman que mediante programas de
estimulacion cognitiva es posible activar circuitos neuronales alternativos que compensan el
deterioro de la memoria vinculada al proceso de envejecimiento. Esto se debe con la capacidad del
cerebro para crear nuevas sinapsis y fortalecer las conexiones neuronales existentes, favoreciendo
asi una mayor eficacia en la codificacion y la recuperacion de informacion.Martinez-Galindo et al.
(2022) destacan que la neuroplasticidad estd mediada por factores como la actividad mental, el
ejercicio fisico y la nutricidon, pero también por un entrenamiento cognitivo especifico que induce
cambios mensurables en la estructura cerebral, como el aumento del volumen del hipocampo, una
zona clave de la memoria.

1.5.4 Intervenciones neurocognitivas: definicion y tipos

Las intervenciones neurocognitivas incluyen un conjunto de estrategias terapéuticas no
farmacolodgicas disefiadas para mejorar, mantener o rehabilitar las funciones cognitivas
deterioradas, principalmente la memoria, en adultos mayores. Estas intervenciones se basan en
teorias como la reserva cognitiva, la neuroplasticidad y el envejecimiento cognitivo, y buscan
retrasar el deterioro cognitivo y favorecer una mejorar la calidad de vida (Belleville et al., 2019).

Existen diferentes tipos de intervenciones neurocognitivas, entre ellas:

- Estimulacion cognitiva: Consiste en actividades estructuradas que buscan
mantener las funciones cognitivas mediante ejercicios de memoria, atencidn, calculo,

lenguaje y orientacion. Estad dirigida a adultos mayores con envejecimiento normal o

deterioro cognitivo leve.

34



- Entrenamiento cognitivo: Se orienta al fortalecimiento de habilidades
especificas, como la memoria de trabajo, la atencion sostenida y la rapidez en el
procesamiento de la informacién, mediante ejercicios repetitivos y graduales que se
adaptan al nivel del usuario (Chandler et al., 2021).
- Rehabilitacion cognitiva: Esta intervencion, aplicada principalmente a
adultos mayores con dafo cerebral adquirido o demencia, busca restaurar las habilidades
cognitivas funcionales mediante técnicas compensatorias y entrenamiento personalizado
(Clare et al., 2020).
- Terapia de reminiscencia: Esta estrategia utiliza recuerdos personales,
fotografias, musica o relatos de vida para estimular la memoria autobiografica y
reforzar la identidad en personas mayores, mejorando la conexion emocional y la funcion
de la memoria (Cunha et al., 2022).
- Estimulacién multisensorial: Integra estimulos visuales, auditivos, tactiles
y olfativos para mejorar la percepcion y la cognicion en adultos mayores, especialmente
en aquellos con discapacidades avanzadas.
1.5.5 Eficacia de las intervenciones neurocognitivas en la mejora de la memoria

Varios estudios han evaluado la eficacia de estas intervenciones en la memoria. Por
ejemplo, una revision sistematica de Belleville et al. (2019) analiz6 25 estudios y concluy6 que las
intervenciones neurocognitivas tienen efectos positivos significativos sobre la memoria episodica
y funcional en adultos mayores sin alteraciones cognitivas y en aquellos con deterioro cognitivo
leve de la memoria. Los efectos fueron mas pronunciados cuando los programas fueron intensivos

(al menos dos veces por semana) y duraron mas de tres meses
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De igual manera, en un metaanalisis reciente, Serrano-Duenas et al. (2023) descubrieron
que la combinacidn de entrenamiento cognitivo con ejercicio fisico mejoraba el rendimiento de la
memoria de forma més eficaz que cualquiera de las intervenciones por separado. Estos hallazgos
respaldan un enfoque multidimensional para maximizar la neuroplasticidad.

En Latinoamérica, investigaciones como la de Paredes-Castilla et al. (2021) han
demostrado que los programas de estimulacion cognitiva adaptados culturalmente mejoran tanto
la memoria inmediata como la diferida en adultos mayores ecuatorianos. El estudio destaca la
importancia de integrar factores culturales, lingiiisticos y sociales en el disefio de estas
intervenciones.

1.5.6 Factores clave que impactan en la eficacia de las intervenciones

La eficacia de las intervenciones neurocognitivas puede verse influenciada por varios
factores (Borrego et al., 2024).

— Nivel de deterioro cognitivo: Las intervenciones son mas eficaces en las
etapas iniciales (DCL) que en la demencia avanzada.

- Frecuencia e intensidad del programa: Se obtienen mejores resultados con
sesiones frecuentes y prolongadas.

- Adherencia a la participacion: El compromiso de la persona mayor y su
familia mejora la continuidad y la eficacia del tratamiento.

- Apoyo psicosocial: Un entorno estimulante y motivador potencia los efectos
de la intervencion.

- Tecnologias utilizadas: Las herramientas digitales, como las aplicaciones y

las plataformas virtuales, amplian el acceso y mejoran la interaccion.
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CAPITULO I
2.1 Metodologia

Este estudio asume un enfoque cualitativo de caracter no experimental, ya que no busca
manipular variables numéricas ni establecer relaciones causales directas entre ellas. Por el
contrario, se centra en describir, interpretar y obtener una comprension profunda del fenomeno
investigado. De igual manera, el diseno del estudio es no experimental porque las variables
independientes no se manipulan ni interfieren directamente en los resultados, sino que se analizan
en poblaciones especificas. El proposito se orienta a recopilar, analizar e interpretar criticamente
estudios previos sobre intervenciones neurocognitivas utilizadas en adultos mayores con pérdida
de memoria.

Se trata de una revision sistemdtica de la produccion cientifica, guiada por las directrices
establecidas por el protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), que garantizan la claridad y el rigor metodoldgico en los procesos de busqueda y
seleccion de los articulos incluidos.

Diseiio de la investigacion

El disefio corresponde a una revision sistematica de la literatura cientifica, cuyo proposito
consisti6é en examinar estudios publicados recientemente sobre intervenciones neurocognitivas en
adultos mayores con deterioro de memoria. Este procedimiento permitié recopilar la mejor
evidencia disponible para comprender qué estrategias han demostrado ser eficaces en contextos
clinicos y comunitarios.

Busqueda de Resultados
Los términos empleados para la busqueda en la literatura de este estudio se seleccionaron

considerando las preguntas de investigacion planteadas y los objetivos de la revision sistematica.
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Se aplic6 una estrategia de busqueda avanzada en bases de datos como PubMed, Scopus, Web of
Science y SciELO, con el fin de optimizar la localizacién de articulos relevantes, empleando
términos clave en espaiol e inglés.

La estrategia se refind mediante el uso de operadores booleanos tales como AND y OR, asi

(1554

como comillas (“”’) para identificar frases exactas. La busqueda se centrd en titulos, resumenes y
descriptores clave de los articulos, seleccionando aquellos directamente relacionados con las
variables de interés: intervenciones neurocognitivas, pérdida de memoria y adultos mayores.
Durante el proceso de seleccion inicial, solo se incluyeron los estudios que contenian al menos uno
de los términos definidos en su titulo, resumen o palabras clave. Posteriormente, se corrobord que
cumplieran con los criterios de inclusion previamente definidos. Por lo tanto, los términos clave
empleados en dicha busqueda se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1

Palabras Claves Utilizadas en la Busqueda Bibliogrdfica.

Palabras Claves

“intervenciones neurocognitivas” AND “pérdida de memoria”
"entrenamiento cognitivo" OR "rehabilitacién neuropsicologica" AND

"pérdida de memoria"

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 1 presenta los términos clave empleados en la busqueda bibliografica, tanto en
espafiol como en inglés, combinados con operadores booleanos (AND, OR) para mejorar la
precision de los resultados. Estas combinaciones permitieron identificar estudios que abordaban
de manera directa las intervenciones neurocognitivas aplicadas en adultos mayores con pérdida de

memoria, asegurando asi que la busqueda fuera mas precisa y pertinente.
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Criterios de Busqueda

Para esta investigacion se definieron los siguientes criterios de busqueda:

Tipo de documento: articulos cientificos completos y revisados por pares.
- Idioma: publicaciones en espafol o inglés.
— Periodo de publicacion: articulos difundidos entre 2020 y 2025.
— Acceso: disponibilidad del texto completo para su analisis.

Durante el proceso de seleccion se revisaron los titulos, resimenes y conclusiones de los
trabajos incluidos, con el fin de confirmar su pertinencia y asegurar que cumplian con los
parametros de inclusion y exclusion previamente definidos. Dichos parametros se detallan a
continuacion:

Criterios de Inclusion
— Estudios que evaluaran intervenciones neurocognitivas dirigidas a adultos mayores
de 60 afios con deterioro cognitivo leve o pérdida de memoria.
— Publicaciones realizadas entre 2020 y 2025.
— Trabajos cientificos con acceso al texto completo.
— Articulos en espaiol o inglés.
— Investigaciones que reportaran resultados de intervenciones previas y posteriores,
vinculadas a funciones cognitivas relacionadas con la memoria.
Criterios de Exclusion
— Revisiones narrativas, revisiones sistematicas previas o metaanalisis.
— Estudios centrados en otras funciones cognitivas (como el lenguaje, la atencién o la
percepcion visual) sin centrarse en la memoria.

— Investigacion aplicada en poblaciones menores de 60 anos.
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— Estudios que evaluan inicamente intervenciones farmacoldgicas sin un componente
neurocognitivo.
— Articulos con datos incompletos o sin resultados relevantes para esta revision.
Estrategias de Extraccion de Datos
Se seleccionaron para su andlisis Unicamente aquellos estudios que cumplian con los
criterios definidos, verificando que cada uno incluyera informacién esencial como:
- Nombre o datos del autor; se identificaron los autores.
- Afo de publicacion.
- Titulo del articulo.
— Palabras clave.
- Referencia DOI o identificador digital.
- Tipo y duracion de la intervencion.
— Numero y caracteristicas de los participantes.
— Herramientas de evaluacion utilizadas.
— Resultados relacionados con la mejora de la memoria.

La informacién extraida se organizd en una matriz analitica que permitié comparar los
enfoques metodologicos, los tipos de intervenciones y la efectividad reportada en cada caso. Esta
fase fue crucial para justificar las respuestas a las preguntas de investigacion y establecer
conclusiones solidas basadas en evidencia reciente. reconocimiento temporal, planificacion y

visual.
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CAPITULO III
Analisis de Resultados

Esta seccion presenta los hallazgos organizados en dos partes: primero, los resultados de
una busqueda bibliografica sistemdtica; segundo, la resoluciéon de los interrogantes de
investigacion formulados.

La estrategia de busqueda bibliografica se llevd a cabo en seis fuentes académicas de
amplio reconocimiento como PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar y SciELO, entre
2020 y 2025. Se emplearon como palabras clave los siguientes términos, combinados con
operadores booleanos: intervencidon neurocognitiva, pérdida de memoria, adultos mayores, efectos,
revision sistematica.

Se identificaron 280 articulos. De estos, se excluyeron 42 por duplicidad. Los pardmetros
de inclusién considerados fueron: estudios primarios (ensayos clinicos, investigaciones
longitudinales o revisiones sistemadticas) publicados entre 2020 y 2025, redactados en inglés o
espafiol, centrados en intervenciones neurocognitivas dirigidas a adultos mayores que presentan
deterioro cognitivo leve o pérdida de memoria.

Los parametros de exclusion contemplaron investigaciones realizadas en poblaciones
menores de 60 afios, articulos sin una intervencion evaluada, encuestas de opinion, editoriales y
publicaciones sin texto completo. Tras este proceso, se descartaron 206 investigaciones al no
ajustarse a los criterios sefialados. Ademas, también se descartaron dos articulos por carecer de
informacion suficiente respecto al tipo de intervencion empleada (uno solo describia la
neurociencia y otro unicamente la poblacion mencionada).

Finalmente, se eligieron 30 estudios que se ajustaban plenamente a los criterios

metodoldgicos y tematicos establecidos.
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Figura 1

Diagrama de informacion de las diferentes fases de una revision sistematica (Método PRISMA)
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Alcance del estudio

El alcance del estudio permitié determinar la distribucion de las investigaciones por pais,
tal como se presenta en la Tabla 1. El mayor niimero de estudios se registrd en Estados Unidos,
con 9 articulos (30,0 %) (Miller y Chango, 2020; Schmidt, 2023; Docal y colaboradores, 2024;
Wu y su equipo de investigacion, 2023; Rivas-Campo, 2023; Gill y colegas, 2023; Chapukino y
su equipo, 2024; Te y colegas, 2023; Dubois y coautores, 2023).

Le siguieron Canada y Espafa, con 4 estudios (13,3 %). En Canada, la investigacion ha
incluido enfoques como el entrenamiento cognitivo combinado con dieta y ejercicio, asi como
intervenciones basadas en mindfulness y realidad virtual inmersiva (Dubois y colaboradores, 2023;
Gill y colegas, 2023; Rodriguez-Rodriguez, 2024; Mindfulness and Exercise, 2023). En Espana,
las intervenciones se han centrado en la estimulacion cognitiva estructurada, los programas
multicomponentes y la rehabilitacion neurocognitiva (Lopez, 2021; Multicomponent Intervention,
2021; Structured Cognitive Stimulation, 2023; Puig, 2021).

Brasil y Tailandia aportaron dos estudios (6,7 %). El estudio brasilefio destacaba la
intervencion basada en rehabilitacion neurocognitiva en adultos mayores con pérdida de memoria
(Santos et al., 2022), y el estudio tailandés, el uso de entrenamiento fisico-cognitivo con realidad
aumentada (Chapukino y su equipo, 2024; AR Physical-Cognitive Training, 2024). Cuba, Europa
y los estudios clasificados como transnacionales presentaron solo un articulo (3,3 %), mientras que
la categoria internacional incluia seis estudios (20,0 %) con diferentes enfoques y tecnologias

aplicadas a la estimulacion neurocognitiva en adultos mayores.
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Tabla 2

Numero de articulos segun el pais donde se realizo el estudio

Pais Ne de articulos % sobre el total
Estados Unidos 9 30.0 %
Canada 4 13.3%
Espafa 4 13.3%
Brasil 2 6.7 %
Tailandia 2 6.7 %
Cuba 1 3.3%
Europa 1 3.3%
Multinacional 1 3.3%
Varios paises 6 20.0 %
Total 30 100 %

Nota: Elaboracion propria

En cuanto al tipo de intervencidon neurocognitiva aplicada, se observé una gran diversidad
de enfoques. Entre las mas comunes estuvieron: estimulacion cognitiva grupal, entrenamiento
fisico-cognitivo combinado (ejercicio + cognicion), entrenamiento con realidad aumentada,
programas computarizados y asesoria dietética combinada.

Tabla 3

Intervenciones neurocognitivas mas frecuentes

Tipo de intervencion Frecuencia %
Entrenamiento cognitivo + actividad fisica 7 23.3%
Estimulacion cognitiva estructurada 5 16.7%
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Entrenamiento de memoria 4 13.3%

Entrenamiento fisico-cognitivo con tecnologia (RA/RV) 4 13.3%
Rehabilitacion neurocognitiva tradicional 3 10.0%
Programa multicomponente (dieta, mindfulness, estilo de

) 3 10.0%
vida)
Estimulacion multisensorial 2 6.7%
Juegos de reminiscencia tecnologica 2 6.7%
Total 30 100%

Nota. Elaboracion propia

El andlisis de los 30 estudios incluidos mostr6 que las intervenciones neurocognitivas mas
comunes fueron la estimulacion cognitiva grupal estructurada (30,0%), seguida del entrenamiento
cognitivo individualizado (23,3%) y las actividades con apoyo tecnoldgico, como programas
informaticos y aplicaciones moviles (20,0%). Este patron concuerda con los datos de Garcia et al.
(2021), quienes observaron que los programas de estimulacion grupal promueven la interaccion
social y mejoran la adherencia al tratamiento en adultos mayores.

Eluso de la tecnologia para apoyar las intervenciones esta en aumento, como lo demuestran
estudios como el de Lopez y Martinez (2022), quienes documentaron que las plataformas digitales
permiten la adaptacion gradual de los ejercicios y ofrecen retroalimentacidon inmediata, mejorando
asi la motivacion de los participantes.

Otras modalidades también mostraron una representacion significativa, como las
intervenciones combinadas con actividad fisica y estimulacion sensorial (13,3%) y los programas
de reminiscencia guiada (10,0%). Autores como Silva et al. (2020) destacan que un enfoque
multimodal puede mejorar la plasticidad neuronal y prolongar los efectos positivos sobre la

memoria y la funcidén ejecutiva. Finalmente, aunque en menor medida (3,3%), se identificaron
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intervenciones basadas en musicoterapia cognitiva, cuyo impacto positivo, descrito por Hernandez
et al. (2020), en la mejora del estado de 4nimo y la induccion de recuerdos autobiograficos en
adultos mayores con deterioro cognitivo leve.

En general, los hallazgos confirman lo sefialado por Campos y Ruiz (2023) respecto a que
la diversidad metodoldgica y la integracion de enfoques grupales, tecnologicos y sensoriales
representan estrategias clave para abordar la pérdida de memoria en adultos mayores desde una
perspectiva integral.

Tabla 4

Efectos principales reportados

Efecto principal Frecuencia (articulos) % sobre total
Mejora de funciones ejecutivas y memoria de trabajo 9 30.0%

Mejora de memoria inmediata y diferida 7 23.3%

Mejora de atencién sostenida 5 16.7%
Reduccion o enlentecimiento del deterioro cognitivo 4 13.3%
Incremento de motivacion y autoconfianza 3 10.0%
Mejora del estado de animo 2 6.7%

Total 30 100%

Nota: Elaboracion propia

El efecto méas destacado fue la mejora en las funciones ejecutivas y en la memoria operativa
(30,6%), lo cual coincide con lo sefialado por Garcia-Garcia et al. (2021), quienes observaron que
los programas de estimulacion cognitiva estructurada fortalecen la planificacion, la toma de

decisiones y la memoria de trabajo en adultos mayores. De manera similar, Lopez et al. (2020)
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evidenciaron que estas mejoras se traducen en un mayor rendimiento funcional y en una mejor
adaptacion a las actividades cotidianas.

Asimismo, se encontraron beneficios en la memoria inmediata y diferida (23,3%), lo cual
respalda lo planteado por Pérez-Rodriguez et al. (2022), quienes subrayan que las intervenciones
neurocognitivas con ejercicios repetitivos y tareas de recuerdo estimulan los circuitos de memoria
episddica, favoreciendo tanto la memoria a corto plazo como la de largo plazo.

En cuanto a la atencion sostenida (16,7%), los hallazgos son consistentes con los de Souza
et al. (2021), quienes argumentan que el entrenamiento atencional contribuye a un procesamiento
mas eficaz de la informacién, incluso en adultos con deterioro cognitivo leve. Ademas, la
reduccion o enlentecimiento del deterioro cognitivo (13,3%) concuerda con los resultados de
Morales et al. (2020), quienes demostraron que las intervenciones tempranas pueden ayudar a
frenar la progresion de la pérdida de memoria.

Tabla 5

Significados, percepciones y vivencias principales

o » ) ) Frecuencia % sobre
Significado / percepcion / vivencia )
(articulos) total

Interaccion social, sentido de mejora, barrera por

- 8 26.7%
movilidad
Sentido de eficacia, utilidad personal, motivacion 7 23.3%
Disfrute por dindmica grupal, sensacién de comunidad 6 20.0%
Temor inicial a tecnologia, satisfaccion al dominarla 5 16.7%
Mayor tranquilidad, aumento autoestima, menor

. 4 13.3%

frustracion
Total 30 100%

Nota: Elaboracion propia
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Los hallazgos sobre significados, percepciones y experiencias muestran que las
intervenciones neurocognitivas no solo generan beneficios cognitivos, sino que también tienen un
impacto psicosocial significativo. La interaccion social y la sensacion de mejora (26,7%) se
asocian con el fortalecimiento de las redes de apoyo y el sentido de pertenencia, aspectos descritos
como factores protectores contra el deterioro cognitivo (Pérez-Lopez et al., 2022). La sensacion
de eficacia personal y motivacion (23,3%) coincide con los datos de Garcia-Campayo et al. (2021),
quienes sefialan que la percepcion de progreso y la autonomia percibida aumentan el cumplimiento
de los programas.

El disfrute de las dindmicas de grupo (20,0%) se relaciona con el bienestar emocional que
proporcionan las actividades grupales, especialmente en entornos terapéuticos para adultos
mayores (Martinez-Sanchez et al., 2020). Superar el miedo inicial a la tecnologia (16,7%) es un
fenémeno cada vez mas comun en las intervenciones digitales, y autores como Franco-Martin et
al. (2023) destacan que el apoyo y la formacién graduales promueven la aceptacion de las
herramientas virtuales. Finalmente, el aumento de la autoconfianza, la calma y la reduccion de la
frustracion (13,3%) confirma que el entrenamiento cognitivo influye positivamente en la

autorregulacion emocional, como documentan Silva et al. (2021).
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CAPITULO IV
Discusion
4.1 Discusion de Resultados

La finalidad de esta investigacion consistio en examinar la influencia de las intervenciones
neurocognitivas en la mejora de la pérdida de memoria en adultos mayores, mediante una revision
critica de estudios recientes. A partir de este propdsito central, se establecieron tres metas concretas
que orientaron el andlisis y la interpretacion de los resultados obtenidos.

En cuanto al primer objetivo especifico, que consistid en describir las principales
estrategias de intervencion neurocognitiva utilizadas en los ultimos cinco afios, los hallazgos
muestran que las intervenciones mas comunes fueron la estimulacion cognitiva grupal estructurada
(30,6%), el entrenamiento cognitivo individualizado (23,3%) y el uso de apoyo tecnolégico como
programas informaticos y aplicaciones moviles (20%). También se identificaron intervenciones
multimodales que combinan actividad fisica, estimulacion sensorial, dieta y atencion plena, lo que
demuestra un enfoque cada vez mas integral.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Garcia et al. (2021), quienes destacan que
la estimulacion grupal contribuye tanto al fortalecimiento del desempefio cognitivo como a la
mejora de la interaccion social y al compromiso con el tratamiento. Lopez y Martinez (2022)
también sefalan que el uso de la tecnologia en los programas de estimulacion permite una mayor
personalizacion de los ejercicios y fomenta la motivacion mediante retroalimentacion inmediata.
Estos hallazgos reflejan la creciente tendencia hacia intervenciones personalizadas, accesibles y
con apoyo tecnoldgico.

Este patrén concuerda ademas con el metaanalisis de Yun y Ryu (2022), que clasifica las

intervenciones en estimulacion cognitiva (EC), entrenamiento cognitivo (ECv) y rehabilitacion
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cognitiva (RC), destacando la eficacia del entrenamiento cognitivo en personas sin demencia o con
discapacidades leves, y la estimulacion estructurada en personas con discapacidades avanzadas.

Por lo tanto, la diversidad metodoldgica observada en los estudios analizados responde a
las necesidades especificas del perfil cognitivo de las personas mayores y confirma lo que Campos
y Ruiz (2023) destacaron sobre la importancia de integrar multiples enfoques para lograr una
atencion mas efectiva.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que pretendia describir en detalle la eficacia de
las diferentes intervenciones neurocognitivas desde una perspectiva cuantitativa, la evidencia
sugiere que los principales efectos positivos fueron mejoras en las capacidades ejecutivas y la
memoria operativa (30,6%), la memoria inmediata y diferida (23,3%) y la atencion sostenida
(16,7%). También se reportaron beneficios como la ralentizacion del deterioro cognitivo, el
incremento de la motivacion y la regulacion del bienestar emocional. Estos resultados coinciden
con los de Garcia-Garcia et al. (2021), quienes demostraron que las habilidades ejecutivas y la
memoria operativa presentan mejoras significativas cuando se aplican programas de estimulacion
estructurada. De igual manera, Pérez-Rodriguez et al. (2022) informan que las tareas de recuerdo
repetidas en estos programas favorecen la memoria tanto de corto como de largo alcance.

Ademas, el entrenamiento de la atencion permite un procesamiento mas eficiente de la
informacion en adultos mayores con deterioro cognitivo leve.

Los soélidos resultados de este estudio se explican por el disefio estructurado y progresivo
de las intervenciones analizadas, que favorecen la plasticidad cerebral y activan las conexiones
neuronales. También es importante destacar que los hallazgos de esta investigacion evidencian que

la combinacion de elementos fisicos, cognitivos y emocionales produce beneficios terapéuticos,
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como sugieren Silva et al. (2020), quienes sefialan que un enfoque multimodal es mas efectivo que
las intervenciones aisladas.

La tercera meta especifica estuvo dirigida al analisis de los hallazgos cualitativos, sobre los
cuales se encontrd6 que las intervenciones neurocognitivas favorecen la motivacion, la
autoconfianza y la experiencia subjetiva de los adultos mayores que participan en programas
neurocognitivos, lo que refuerza el impacto positivo de estas estrategias tanto en la esfera cognitiva
como en la psicosocial.

Las percepciones mas comunes fueron la interaccion social y la sensacion de mejora
(26,7%), la sensacion de utilidad y motivacion (23,3%) y el disfrute de las dinamicas de grupo
(20,0%). También se observd que muchos participantes inicialmente sintieron miedo al uso de las
tecnologias, pero posteriormente expresaron satisfaccion con su dominio, asi como una mejora
general en la autoestima, la calma y una reduccion de la frustracion.

Estos hallazgos son consistentes con los resultados de Pérez-Lopez et al. (2022), quienes
informaron que el refuerzo de los sistemas de acompafamiento social y la percepcion de mejora
funcional son factores protectores contra el deterioro cognitivo. De igual manera, Garcia-Campayo
et al. (2021) informaron que la motivacion y la autonomia percibida promueven la adherencia a
los programas, mientras que Martinez-Sanchez et al. (2020) informaron que las actividades
grupales mejoran el bienestar emocional en un entorno terapéutico. Es de particular relevancia el
hecho de que varios estudios incluidos en esta revision, como el de Franca-Martin et al. (2023)
informan que la capacitacion y el apoyo graduales en el uso de tecnologias digitales reducen la
reticencia inicial y promueven una experiencia positiva, que se refleja en una mayor autoestima y
una reduccion del aislamiento social. En este sentido, los efectos subjetivos observados

complementan el impacto cognitivo y aportan una dimension psicosocial fundamental para la
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eficacia de los programas aplicados. De manera general, los resultados obtenidos en los tres
objetivos especificos son consistentes con los antecedentes investigados, tanto a nivel empirico
como institucional. Organizaciones internacionales como la UNESCO (2023) y la OPS (2022) ya
han advertido sobre la urgencia de establecer estrategias gubernamentales orientadas a fomentar
la estimulacion cognitiva, la inclusion digital y el envejecimiento activo. La evidencia cientifica
analizada en esta investigacion refuerza esta postura, demostrando que las intervenciones
neurocognitivas no solo mejoran las capacidades mentales, sino que también inciden
positivamente en el estado emocional, social y motivacional de las personas mayores. En el caso
especifico de Ecuador, donde aun no existe una sistematizacion clara de las intervenciones
cognitivas aplicadas, estos hallazgos pueden servir de base para orientar las politicas publicas e
institucionales destinadas a garantizar el derecho a un envejecimiento saludable, tal como lo exige

el contexto demografico actual.
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CAPITULO V
Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

Esta revision sistematica examino el impacto de las intervenciones neurocognitivas en la
mejora de la pérdida de memoria en adultos mayores y confirmdé que estas estrategias son
herramientas eficaces para preservar e, incluso en ciertos casos, recuperar las funciones cognitivas
afectadas por el envejecimiento. En cuanto al primer objetivo especifico, las intervenciones
neurocognitivas mas aplicadas incluyeron programas de estimulacion de las funciones cognitivas,
ejercicios dirigidos a la memoria, programas de actividad fisica combinada con estimulacion
cognitiva, entrenamiento funcional de alta intensidad e incluso el uso de nuevas tecnologias como
la realidad aumentada. Estas estrategias se han empleado en diversos contextos clinicos y
comunitarios demostrando una creciente innovacion y diversificacion en el abordaje del deterioro
cognitivo.

En relacién con el segundo objetivo, los estudios analizados evidenciaron que la eficacia
de estas intervenciones se refleja en mejoras significativas en la retencion de informacion en la
memoria de trabajo, la capacidad de atencion sostenida, la velocidad en el procesamiento cognitivo
y la habilidad para ejecutar tareas cognitivas de manera conjunta. Las intervenciones multimodales
(ejercicio fisico + estimulacion cognitiva) han mostrado efectos muy favorables y sostenidos a lo
largo del tiempo (Gill et al., 2023; Wu et al., 2023). Sin embargo, también se reportaron ciertas
limitaciones, como la necesidad de continuidad terapéutica para mantener los logros, la
dependencia del contexto tecnologico y la disponibilidad de implementacion en zonas rurales o

con recursos limitados (Te et al., 2023).

53



En respuesta a la primera pregunta de investigacion, las intervenciones mas destacadas
fueron la estimulacion cognitiva estructurada, el entrenamiento fisico-cognitivo y el uso de
tecnologias interactivas como software y realidad aumentada, ademéis de programas
complementarios con asesoramiento nutricional, con evidencia de aplicacion en diversos paises
como Estados Unidos, Canad4, Brasil, Espafia y Cuba.

Respecto a la segunda interrogante, los analisis revisados evidencian que las intervenciones
neurocognitivas generan un impacto positivo en la ralentizacion del deterioro cognitivo y, en
algunos casos, incluso en su mejora parcial, especialmente cuando se aplican de manera continua
y adaptadas a las necesidades particulares de los adultos mayores (Lopez et al., 2021; Santos et al.,
2022; Rodriguez-Rodriguez et al., 2023).

En términos generales, los resultados reafirman la importancia de integrar programas de
intervencidon neurocognitiva en las politicas publicas para adultos mayores como una alternativa
preventiva, interdisciplinaria y centrada en el bienestar integral de las personas, orientada a

favorecer un envejecimiento activo y saludable.
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5.2 Recomendaciones

- Se sugiere que los establecimientos de salud y las residencias para personas
mayores implementen programas de estimulacion cognitiva fundamentados en los
hallazgos cientificos mas recientes. Estos programas deben estar dirigidos por
neuropsicologos y personal de enfermeria especializado, con apoyo de terapeutas
ocupacionales, y aplicarse en entornos institucionales y comunitarios que atienden a
adultos mayores. Su implementacion debe ser continua y no limitarse a las fases criticas
del deterioro, ya que la practica sostenida a largo plazo favorece la plasticidad cerebral y
contribuye a mantener la memoria. Esta accion generard beneficios directos para los
adultos mayores y, de manera indirecta, también para sus familias y cuidadores, mejorando
su calidad de vida y retrasando la dependencia funcional.

- Las universidades, escuelas de enfermeria e instituciones educativas
deberian incluir cursos o mddulos de formacion sobre intervenciones neurocognitivas
dentro de sus planes académicos. Es necesario mantener informados a los profesionales de
la salud mediante talleres, cursos y capacitaciones. Esta preparacion permitira a los equipos
médicos desarrollar estrategias fundamentadas en la evidencia cientifica y fomentar una
atencion integral y personalizada para los adultos mayores.

- De igual manera, se sugiere que los investigadores y universidades
respalden ensayos clinicos controlados y estudios longitudinales orientados a analizar la
eficacia de diversos tipos de intervenciones neurocognitivas en distintos contextos
culturales, especialmente en paises latinoamericanos donde aun existe escasa evidencia
documentada. Esta investigacion deberia enfocarse en identificar los programas mas

efectivos para cada etapa del envejecimiento, considerando factores como el nivel
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educativo, el contexto sociocultural y el acceso al sistema de salud. Esto ampliara el
conocimiento cientifico y facilitara el disefio de politicas ptiblicas mas consistentes dentro

del &mbito de la salud cognitiva.
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