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Resumen

El envejecimiento poblacional plantea desafios significativos para la salud publica, especialmente en relacion con el
deterioro cognitivo y el bienestar de los adultos mayores. El presente trabajo adopta un disefio analitico y longitudinal, en
donde se incluyeron a 18 adultos mayores. Se recolectaron y evaluaron datos sociodemogréficos, funcién cognitiva
(BANFE-3), depresion (Escala de depresion geriatrica de Yesavage), autonomia en las actividades de la vida diaria (indice
de Barthel) y calidad de vida (WHOQOL-OLD). Dichas evaluaciones se realizaron antes de la aplicacion del programa de
estimulacion cognitiva y posterior a su aplicacion. El programa se estructurd por 36 sesiones de Terapia de Estimulacion
Cognitiva, de aproximadamente 120 minutos, tres veces a la semana, incluyendo actividades presenciales y a trabajar en
casa. Las habilidades cognitivas estimuladas fueron memoria, atencién, percepcion, coordinacion y razonamiento. Cada
habilidad fue estimulada en tres niveles, siendo el nivel 1 el de menor complejidad. El programa de estimulacion cognitiva
mejord significativamente las funciones cognitivas relacionadas con la toma de decisiones, la regulacion emocional, la
memoria de trabajo y la resolucion de problemas, y reduce los niveles de depresion, ademas de mejorar la capacidad
funcional y la calidad de vida percibida. La depresidn, la autonomia en las AVD vy la calidad de vida tienen un impacto
notable en la mejora de las habilidades cognitivas tras la estimulacion cognitiva. Estos hallazgos subrayan la importancia
de implementar programas de estimulacion cognitiva para promover el bienestar integral y la autonomia en los adultos
mayores.
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Antecedentes

El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno global que presenta desafios significativos para los sistemas de salud y
las politicas pablicas. A nivel mundial, la proporcion de personas mayores de 60 afios estd aumentando rapidamente, con
estimaciones que indican que, para el afio 2030, una de cada seis personas serd mayor de 60 afios (1). Este cambio
demogréfico trae consigo una serie de desafios para la salud publica; principalmente debido al aumento en la prevalencia
del deterioro cognitivo y las enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer, que asciende, junto con otras
enfermedades neurodegenerativas, a mas de 55 millones de personas a nivel mundial (2,3) afectando especialmente a las
mujeres de una manera desproporcionada (4).

Es importante destacar que la pérdida de funciones cognitivas puede llevar a una dependencia creciente de
cuidadores para realizar tareas basicas como vestirse, comer, y mantener la higiene personal, lo que a su vez puede generar
sentimientos de frustracion, pérdida de dignidad y una disminucion de la autoestima. Esta dependencia y la consiguiente
falta de autonomia no solo impactan negativamente en la calidad de vida, sino que también estan estrechamente relacionadas
con la aparicién de sintomas depresivos. La depresion en adultos mayores con deterioro cognitivo es una condicién
prevalente que agrava el deterioro funcional y cognitivo, creando un ciclo vicioso que deteriora ain mas su bienestar general
(5). En este contexto, la promocidn de la salud cognitiva y el bienestar entre los adultos mayores se ha convertido en una
prioridad global.

A medida que envejecemos, el cerebro puede experimentar un declive en sus funciones cognitivas; sin embargo,
la capacidad del cerebro para reorganizarse y adaptarse, conocida como neuroplasticidad, se mantiene activa. En este
sentido, una de las intervenciones mas prometedoras para mejorar o mitigar el deterioro cognitivo en adultos mayores es la
estimulacion cognitiva (6). La estimulacion cognitiva es un conjunto de actividades y ejercicios dirigidos a mantener y
mejorar el funcionamiento cognitivo mediante la activacion y el fortalecimiento de habilidades mentales como la memoria,
la atencion, el lenguaje, la percepcion y la capacidad de resolucion de problemas, entre otras. Estos programas pueden servir
como un complemento eficaz en el tratamiento psicolégico y que abonan a mejorar el nivel de independencia de esta
poblacién (7).

pag1



VOLUMEN 28

XXIX @
& Verano de la Ciencia XXIX
de ] ISSN 2395-9797
Unlvorsidad de Guanajuate 7 www.jovenesenlaciencia.ugto.mx

Durante las dos Ultimas décadas, la investigacion sugiere que la estimulacion cognitiva es una intervencion viable
para adultos mayores en cualquier etapa de funcionamiento cognitivo e incluso la demencia; estos beneficios podrian tener
efecto hasta por un periodo de 10 afios (8). Ademas, ha mostrado beneficios significativos en lograr mitigar sintomas
asociados a desordenes neurodegenerativos, promover procesos de neuroplasticidad y mejorar la funcién cognitiva (9,10).
La estimulacién cognitiva, a través de actividades como juegos de memoria, resolucion de problemas, lectura y ejercicios
mentales, puede potenciar esta neuroplasticidad, promoviendo la formaciéon de nuevas conexiones neuronales y
fortaleciendo las existentes. Esto no solo mejora el rendimiento cognitivo y la memoria, sino que también contribuye a
retrasar o mitigar el deterioro cognitivo asociado con el envejecimiento, favoreciendo una mejor calidad de vida y autonomia
en los adultos mayores (10).

Los estudios indican que la deteccion precoz del deterioro cognitivo y la implementacién de intervenciones en
poblaciones de alto riesgo pueden jugar un papel crucial en la preservacion de la funcién cognitiva y en la prevencion de
enfermedades neurodegenerativas. Identificar y abordar el deterioro cognitivo en sus primeras etapas no solo puede permitir
la aplicacion de estrategias de tratamiento mas efectivas, sino también potencialmente retrasar o mitigar el desarrollo de
condiciones como la enfermedad de Alzheimer y otras formas de demencia. Esta aproximacion resalta la importancia de las
intervenciones tempranas como una estrategia preventiva clave en la salud cognitiva a lo largo del ciclo de vida con impacto
en las diferentes esferas que integran a un adfulto mayor con implicaciones en la salud comunitaria (11).

Material y método

Obijetivo general
Analizar el efecto de un programa de estimulacion cognitiva sobre la cognicién y el bienestar en adultos mayores.

Obijetivos especificos

1. Disefiar un programa de estimulacion cognitiva de aproximadamente 120 minutos, durante 3 dias a la semana durante
4 semanas en adultos mayores.

2. Aplicar el programa de estimulacion cognitiva de aproximadamente 120 minutos, durante 3 dias a la semana durante
4 semanas en adultos mayores.

3. Evaluar la cognicion de adultos mayores mediante la bateria neuropsicolégica BANFE-3 antes y después de la
intervencion.

4. Evaluar los niveles de depresion mediante la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage antes y después de la
intervencion.

5. Evaluar la autonomia en las actividades de la vida diaria mediante el indice de Barthel antes y después de la
intervencion.

6. Evaluar la calidad de vida mediante la escala quality of life in older people: WHOQOL-OLD antes y después de la
intervencion.

Disefio
Cuantitativo, analitico, longitudinal.

Participantes

Los participantes fueron reclutados entre los usuarios que asisten a los Centros Gerontoldgicos del DIF Municipal
Guanajuato, Guanajuato. Los participantes fueron invitados a participar en el estudio, en caso de estar interesados en
participar, sus datos se pasaron al equipo de investigacion para la evaluacion de elegibilidad, segun los siguientes criterios
de seleccion.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizo de acuerdo con la Declaracion de Helsinki, la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion y fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion del Hospital General San Luis de la Paz (Registro
CONBIOETICA: CONBIOETICA-11-CEI-003-20200312).

Disefio y aplicacion del programa de estimulacion cogntiva

Se realizd una buasqueda bibliogréafica sobre los programas de estimulacién cognitiva existentes, lo cuales fueron
considerados como base para la creacion del programa. Asi mismo, el programa se disefid siguiendo los principios de
aplicacién de la terapia de estimulacion cognitiva (centrada en la persona, respeto, participacion, inclusién, eleccién,
diversion, maximizar el potencial y fortalecer las relaciones sociales individuales entre el terapeuta y cada participante)
(12). La aplicacion del programa de estimulacion cognitiva fue aplicado en las Instalaciones del Centro Gerontoldogico “Las
Teresas” del DIF Guanajuato. La aplicacion fue llevada a cabo por los estudiantes participantes del Verano de la Ciencia
UG, con el acompafiamiento de los lideres del proyecto.
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e  Funcién cognitiva: Se utilizo la bateria neuropsicoldgica BANFE-3, el cual constituye un instrumento de exploracion
neuropsicolégica general que ha mostrado ser sensible y valido en la deteccidn de deterioro cognitivo (13). BANFE-
3 es una herramienta de evaluacion cognitiva disefiada para adultos y adolescentes mayores, que evalda multiples
dominios cognitivos. Estandarizada y normativizada para diversas poblaciones, permite comparaciones precisas con
grupos normativos. Los resultados ofrecen un perfil detallado de las fortalezas y debilidades cognitivas, facilitando la
planificacion de intervenciones y tratamientos especificos.

e Depresion: Se emple6 la Escala de depresion geriatrica de Yesavage (GDS). La GDS-15 presenta un patrén de
respuestas dicotémicas (si 0 no), y sus items investigan exclusivamente los sintomas de trastornos cognitivos asociados
a un episodio depresivo mayor durante los Ultimos 15 dias (excluyendo sintomas depresivos somaticos como
dificultades para dormir, trastornos del apetito, falta de concentracién, fatiga, entre otros). La puntuacion en esta escala
varia de 0 a 15, siendo una puntuacion por debajo de 5 considerada dentro del rango normal, de 5 a 9 indicativa de
depresion leve, y una puntuacion por encima de 10 sefiala depresién moderada a grave. Una respuesta "Si" a las
preguntas 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15, o una respuesta "No" a las preguntas 1, 5, 7, 11 y 13, son indicativas de
sintomas depresivos en adultos mayores (14).

e Autonomia en las actividades de la vida diaria (AVD): La independencia funcional se evalué mediante el indice de
Barthel, ampliamente validado y utilizado en poblacién geriatrica. Este indice analiza 10 aspectos: intestino, vejiga,
aseo personal, uso del bafio, alimentacion, transferencia, movilidad, vestimenta, escaleras y bafio. La puntuacion total
varia de 0 a 100 puntos. A mayor puntuacién, mayor es la independencia funcional (15).

e Calidad de vida: Se empleo la escala WHOQOL-OLD, un instrumento desarrollado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) especificamente para medir la calidad de vida en personas mayores. Es un instrumento formado por
24 items que se responden en una escala Likert de cinco puntos, permitiendo captar diferentes grados de satisfaccion
y percepcion de calidad de vida; dividido en 6 areas: habilidades sensoriales, autonomia, actividades pasadas, presentes
y futuras, participacion social, muerte e intimidad; cada una de estas areas contiene 4 items. El WHOQOL-OLD es
utilizado tanto en entornos clinicos como en investigaciones para evaluar y monitorear la calidad de vida en personas
mayores, ayudando a identificar areas que requieren intervencion y a medir los efectos de tratamientos y programas de
apoyo.

Anélisis estadistico

Se calcularon medidas de tendencia central para describir las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes,
incluyendo la edad, el género y el nivel educativo. Ademas, se calcularon estadisticas descriptivas para analizar los
resultados de los instrumentos. Para evaluar los cambios en el rendimiento cognitivo antes y después del programa de
estimulacion, se utilizaron pruebas de comparacion de muestras relacionadas, como la prueba t de Student para muestras
relacionadas o la prueba de Wilcoxon. También se realiz6 un andlisis comparativo de los resultados de la evaluacion
cognitiva y las variables de bienestar antes y después del entrenamiento. Todos los analisis estadisticos se llevaron a cabo
con SPSS v26, utilizando un nivel de significancia estadistica de 0.05.

Resultados

Caracteristicas sociodemogréaficas
La Tabla 1 muestra los datos sociodemograficos de los 18 participantes del estudio.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos

Variable Promedio DE + Frecuencia %
Edad 67.22 4.21
Sexo Mujer 14 77.78
Hombre 4 22.22
Analfabeta 0 0.00
Primaria 5 27.78
Secundaria 3 16.67
Escolaridad Preparatoria 1 5.56
Técnica 1 5.56
Licenciatura 7 38.89
Posgrado 1 5.56
. Derecha 18 100.00
Lateralidad Izquierda 0 0.00
Hogar 7 38.89
Ocupacioén Trabajadora 2 11.11
Pensionada 9 50.00

Habilidades cognitivas: comparacion pre vs post estimulacion cognitiva.

Con relacion a las funciones cognitivas evaluadas mediante el BANFE, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el andlisis comparativo entre los puntajes antes y después de la intervencion. Como se puede observar
en la Figura 1, especificamente, se encontraron diferencias significativas en dos areas: el subtotal orbitofrontal (p=0.005)
y el subtotal dorsolateral (p=0.032), indicando mejora en dichas areas.

Comparacion de puntajes
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Figura 1. Comparacion de los puntajes de las habilidades cognitivas antes y despues del programa de estimulacién cognitiva

Depresion

Ahora, en relacién con la escala de Yesavage, comparando los puntajes antes y después de la estimulacion cognitiva, se
encontrd una diferencia significativa (t= 2.45, p= 0.027). Esto sugiere que la intervencion tuvo un efecto en la reduccién
de los sintomas relacionados con la depresion en la poblacion evaluada (Figura 2).
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Figura 2. Comparacioén de los puntajes de depresion antes y después del programa de estimulacion cognitiva.

Autonomia en las actividades de la vida diaria (AVD)
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Se observé un aumento significativo en la puntuacion del indice de Barthel en el post-test en comparacion con el pre-test
(p<0.01). Estos resultados sugieren que la estimulacion es efectiva para mejorar el nivel de independencia en las AVD
en esta poblacion (Figura 3).
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Figura 3. Comparacion de los puntajes de autonomia en las AVD antes y después del

programa de estimulacion cognitiva.

Calidad de vida

Se evalug la calidad de vida en adultos mayores utilizando el cuestionario WHOQOL-OLD. Se encontraron diferencias
significativas en el comparativo pre vs post en las habilidades sensoriales (p=0.014), participacion social (p=0.027) y la
autonomia (p=0.007). Estos hallazgos sugieren que la intervencion impactd positivamente en la calidad de vida en areas
especificas de los adultos mayores (Figura 4).
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Pre Post Pre Post PrePost PrePost PrePost Pre Post Figura 4. Comparacion de los puntajes de
calidad de vida antes y después del programa de
estimulacion cognitiva.
Conclusiones

Los resultados del estudio indican que la aplicacion de un programa de 36 sesiones de estimulaciéon Cognitiva, de
aproximadamente 120 minutos, tres veces a la semana mejora significativamente las funciones cognitivas asociadas a las
areas del subtotal orbitofrontal y el subtotal dorsolateral. Lo anterior es indicativo de mejora en las capacidades
relacionadas con la toma de decisiones, la regulacion emaocional y el control inhibitorio, asi como en la memoria de
trabajo, la planificacion y la resolucién de problemas. En sintonia, la estimulacion cognitiva redujo significativamente
los niveles de depresion, ademas de mejorar significativamente la capacidad funcional y la calidad de vida percibida.

Estos resultados subrayan la importancia de la intervencién, no solo en la mejora de las funciones cognitivas y
emocionales, sino también en aspectos clave de la calidad de vida y la autonomia en adultos mayores. La implementacion
de programas similares podria ser una estrategia efectiva para abordar multiples aspectos del bienestar en esta poblacién,
con implicaciones significativas para la salud publica y el envejecimiento activo.

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