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Resumen

Este estudio se realiza con 50 adultos mayores de 65 afios residentes en Monteria (Colombia), quienes
presenten olvidos asociados a la edad o demencia inicial. Para su inclusién y establecer una linea base, se
realiza una evaluacidon cognitiva de atencidon, memoria, funciones ejecutivas y visoconstructivas. El
programa de intervencidn busca prevenir el deterioro cognitivo, combinando estrategias de estimulacion
para la vida diaria con entrenamiento en manejo de la ansiedad. La metodologia se estructura en tres fases:
evaluacidn inicial, intervencién y re-evaluacién, lo que permite comparar el estado funcional de los
participantes antes y después del programa. El objetivo final es mejorar la calidad de vida de los
participantes, fomentando la preservacién de su autonomia y funcionalidad.

Palabras clave

Adulto Mayor, Autonomia, Calidad de vida, Estimulacidén cognitiva, Evaluacién Cognitiva, Funcionalidad,
Independencia, Memoria, Prevencién

Abstract

This study is conducted with 50 adults over the age of 65 residing in Monteria (Colombia) who experience
age-related memory loss or early-stage dementia. To be included in the study and to establish a baseline,
a cognitive evaluationis performed to assess attention, memory, executive functions, and
visuoconstructional abilities.

The intervention program aims to prevent cognitive decline by combining stimulation strategies for daily
life with anxiety management training. The methodology is structured in three phases: initial evaluation,
intervention, and re-evaluation. This allows for a comparison of the participants' functional status before
and after the program. The ultimate goal is to improve the participants' quality of life, promoting the
preservation of their autonomy and functionality.

Keywords
Cognitive Assessment, Autonomy, Cognitive stimulation, Functionality, Independence, Quality of life,
Memory, Prevention, Senior Citizen
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1. Introduccion

Como sociedad experimentamos un envejecimiento poblacional sin precedentes en la historia, gracias a la
mejora en la calidad de vida, los avances de la ciencia médica y la conciencia de habitos saludables, la
esperanza de vida ha aumentado considerablemente para personas mayores de 60 afios. El reporte “Global
Health and Aginin” (WHO, 2011) la Organizacion Mundial de la Salud, informa que para el 2050, se espera
que dos tercios de la poblacién mundial sean mayores de 60 afios, pasando de un 12% a un 22%, cifra que
casi se duplica y que genera un efecto de recarga en el los sistemas econdmicos, sociales y de la salud, por
lo cual se hace necesario realizar ajustes que permitan afrontar y atender a la poblacién en su etapa adulta.
(OMS, 2011)

En términos bioldgicos, el envejecimiento implica una disminucidn progresiva de la salud fisica y mental,
aumentando el riesgo de enfermedades crénicas, perdida visual y auditiva, baja capacidad funcional y en
algunos casos demencia. Este envejecimiento genera desafios importantes para la sociedad, dado que a
menudo las personas de edad avanzada dependen del soporte social para realizar ciertas actividades que
impliquen un esfuerzo mayor, como por ejemplo, manejar el dinero, tomar el servicio de transporte publico,
conducir el coche, etc. Esto depende en gran medida del nivel de deterioro y por otra parte aumenta el
riesgo de la salud y la manifestacién de patologias, por tanto se requiere mayor atencion por parte de los
servicios médicos, lo que significa una mayor carga para el sistema (Cerezo, 2019). (Arnedo, 2012)

Con el paso de los afios se hacen evidentes deterioros propios del proceso de envejecimiento, asuntos como
enlentecimiento motor, disminucidon en la velocidad de procesamiento y olvidos frecuentes suelen
considerarse normales en la vejez, no obstante, emergen patologias que no forman parte del proceso
natural de envejecer, siendo la demencia el trastorno mas frecuente, causando alteracién progresiva de las
funciones cognitivas, lo cual se ve reflejado en déficit de memoria y la alteraciéon en la capacidad funcional
de las actividades de la vida diaria.

Estos aspectos cobran una gran relevancia, segun Cerezo, especialmente porque aumentan la posibilidad
de dependencia del adulto mayor, limitando su autonomia personal. Es importante destacar que no existe
un perfil neuropsicoldgico Unico del adulto mayor, puesto que se observa una gran diversidad en las
capacidades fisicas y mentales de una persona a otra, esto, debido a los factores culturales, estilos de vida
y factores genéticos individuales, lo que se relaciona directamente con la funcionalidad y la manifestaciéon
de un deterioro cognitivo de mayor o menor impacto en la vida de las personas. (Cerezo, 2019)

La demencia es un proceso neurodegenerativo que impacta progresivamente a memoria, el lenguaje y otras
funciones cognitivas, deteriorando la calidad de vida de quienes la padecen, es indispensable diferenciar la
demencia del deterioro cognitivo relacionado con la edad avanzada, donde ciertas areas del pensamiento
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se ralentizan, pero la inteligencia se encuentra preservada. A diferencia de la demencia, la pérdida de
memoria asociada e la edad no es incapacitante y no avanza rapidamente afectando las actividades de la
vida diaria de las personas, siendo los olvidos ocasionales normales en adultos mayores, lo que hace posible
la implementacion de estrategias de mantenimiento o estrategias compensatorias que permitan
funcionalidad al adulto mayor. (Montenegro et al, 2001)

Aungque la demencia es mas prevalente en la vejez, afectando hasta la mitad de las personas mayores de 85
afios, no es una consecuencia inevitable, es posible prevenir su aparicion a través de habitos saludables,
aumentado la reserva cognitiva y realizando chequeos de salud apropiados, con el fin de realizar los ajustes
necesarios que apunten al mantenimiento de salud de forma integral. Una de las causas mas frecuentes
del trastorno neurocognitivo mayor justamente es la demencia, afectando principalmente a personas
mayores de 65 afios. Los investigadores han encontrado que la manifestacion de los déficits cognitivos, en
muchos casos, se relaciona con factores de riesgo como malos habitos de vida, falta de actividad fisica,
aislamiento social y fata de estimulacidn cognitiva, razéon por la cual se hace necesaria una intervencion que
apunte a la prevencion de la aparicién de dichos déficits.

Se estima que en el afio 2021, aproximadamente 57 millones de personas vivian con demencia en todo el
mundo, adicionalmente, cada afio se diagnostican casi 10 millones de casos nuevos. La demencia se
presenta como el resultado de diversas enfermedades y lesiones que impactan el cerebro, y se ha
posicionado como la séptima causa de muerte, siendo una de las principales razones de discapacidad y
dependencia entre las personas mayores a nivel global. (OMS, 2025)

El impacto econdmico de la demencia es considerable; en 2019, se estimd un costo de 1,3 billones para las
economias globales, siendo de especial relevancia la carga que recae sobre los cuidadores informales,
principalmente familiares y amigos cercanos, quienes dedican un promedio de cinco horas diarias a la
atencién y supervision. (OMS, 2025)

Segun el DSM-5, la demencia se caracteriza por un deterioro adquirido en uno o mas dominios cognitivos
como lo son la atencién, memoria, funcidn ejecutiva, lenguaje o capacidad visoespacial, lo cual se refleja en
una disminucién de su independencia funcional. Un reto importante en la practica clinica es la falta de
tratamientos validados que modifiquen la enfermedad, por lo cual es importante centrarse en el control
eficaz de los factores de riesgo y el fortalecimiento de las funciones cognitivas afectadas, a fin de
mantenerlas en el mejor estado posible, lo cual ayudard al individuo a preservar, hasta cierto punto, su
autonomia y nivel funcional. (Arnedo et al, 2012)

El instituto de salud de los Estados Unidos en 1986 introdujo el término “deterioro cognoscitivo asociado a
la edad” a fin de estudiar a las personas mayores de 50 afios que presentaban quejas y fallos de memoria.
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Como lo menciona Riestra, 2010, este concepto ha ido evolucionando a lo largo de los anos, adquiriendo
diferentes nombres y clasificaciones; incluso en el Manual Diagndstico de Trastornos Mentales DSM 5, ha
adoptado diferentes denominaciones hasta el concepto actual definido como el deterioro cognitivo leve.
Actualmente, el deterioro cognitivo leve se considera un estado de transicidon entre el envejecimiento
normal y la manifestacién de una demencia o trastorno cognitivo mayor, sin embargo, es importante aclarar
que no es un estado normal del envejecimiento y tampoco implica la manifestacion en el 100% de la
poblacién en ciclo de vejez. Se trata de un trastorno descrito con criterios clinicos previamente establecidos
que afectan en un nivel mayor el funcionamiento de las personas con envejecimiento normal y en un nivel
menor que los trastornos cognitivos mayores, los cuales cuentan con implicaciones mas profundas.
Analizando el contexto real de la funcionalidad del adulto mayor en la vida diaria, se propone realizar una
evaluacidn inicial que permita establecer el estado base de las personas respecto del envejecimiento normal
y el continuo estado de deterioro hasta llegar a la demencia, con lo cual se implemente el entrenamiento
de memoria para el mantenimiento de autocuidado y actividades cotidianas que aumenten la autonomia
de las personas.

Cabe destacar que al largo del del ciclo de vida emergen patologias que no forman parte del proceso natural
de envejecer, siendo las demencias las mas prevalentes, causando una alteracion progresiva y profunda en
las funciones cognitivas, lo que se ve reflejado en un déficit de memoria importante, que a su vez aumenta
la posibilidad de dependencia del adulto mayor, limitando su autonomia personal. (OMS, 2025)

En el contexto global de la vejez se presentan cambios relacionados con el enlentecimiento, molestias fisicas
y olvidos frecuentes, considerados normales en este ciclo de vida. También se hace evidente la disminucion
en el rendimiento cognitivo, el cual paraddjicamente no es generalizado, pues se manifiesta de forma
diferente de una persona a otra, determinado por factores culturales, oportunidades académicas vy
laborales, estilos de vida y factores genéticos; lo que se relaciona directamente con la funcionalidad y con
la existencia o no de un deterioro significativo en la etapa de la vejez. Dichos déficits no afectan a todas las
funciones cognitivas como se pensaba, puesto que se observa estabilidad en algunas funciones que incluso
se mantienen como mecanismo compensatorio en parte por la reserva cognitiva de cada individuo, no
obstante, las alteraciones mnésicas se observan con mayor prevalencia, afectando simultdaneamente
procesos de memoria prospectiva, retrospectiva, memoria de trabajo y en casos mas avanzados memoria
episddica.

También se observa dificultad para la codificacidn, recuperacion y acceso en el lenguaje, adicionalmente se
ve afectada la capacidad de pensamiento abstracto, la velocidad de procesamiento, capacidad para
solucionar problemas y algunas caracteristicas de las funciones ejecutivas. (Montejo et al, 2006).
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Los déficits en estas funciones cognitivas pueden generar multiples retos en la vida diaria de un adulto
mayor, desde los olvidos simples; como dénde ha dejado las llaves, las gafas o la cartera con el dinero, hasta
dificultades en la comunicacion causadas por el olvido de palabras y hechos, o por el enlentecimiento en la
velocidad de procesamiento, dificultades para planear y organizar la compra, organizar actividades en el dia
a dia, los quehaceres de la casa, olvidarse de lo que debe hacer (memoria prospectiva), como asistir a la
citas, recordar tomar un medicamento e incluso planear la compra paso a paso. Lo cual genera un alto
impacto en la funcionalidad puesto que estas personas comienzan a aumentar los niveles de dependencia,
requiriendo de acompafiamiento y supervision para las actividades instrumentales y en algunos casos para
actividades basicas de la vida diaria, lo cual desemboca en un deterioro de su calidad de vida, autonomia e
independencia.

Como ya se ha mencionado, la demencia constituye un proceso neurodegenerativo que impacta
progresivamente la capacidad de autonomia e independencia de quien la padece, dadas las dificultades
cognitivas que impiden un funcionamiento normal, su naturaleza irreversible, una vez iniciada, representa
un desafio para los profesionales de la salud y resulta imprescindible diferenciarla de los olvidos frecuentes
relacionados con la edad, puesto que estos afecta levemente la funcionalidad y es posible compensarlos a
través de mecanismos y herramientas que ayuden a la adaptacién de este ciclo de vida. (OMS, 2025)

Estudios han evidenciado la poca efectividad de la intervencion farmacoldgica en las de alteraciones de
memoria, incluso en el tratamiento de la demencia, en cuyo caso algunos farmacos han producido ciertos
resultados sin lograr la eficacia esperada. Por tanto se hace indispensable enfocar la atencion en el
desarrollo y fortalecimiento de la reserva cognitiva, la cual constituye un mecanismo comprobado para
retrasar la aparicion de las demencias y en caso de presentarse, la reserva cognitiva ayuda a establecer vias
compensatorias que ayudan a las personas a mantener su funcionalidad en las actividades de la vida diaria,
a través de mecanismos de compensacién en la manifestacién y desarrollo del deterioro. Asi es como la
neuroplasticidad, la capacidad de aprendizaje y la plasticidad cognitiva, se convierten en las dreas de interés
de intervencion cognitiva, puesto que constituyen la base que permite fortalecer los procesos cognitivos
gue intervienen y mejoran la memoria a través de la practica. (Ruiz et al, 2023)

Asimismo se ha estudiado la forma en que la ansiedad afecta negativamente el rendimiento de la memoria,
especialmente en adultos mayores, debido a su vulnerabilidad por la reduccién natural de la capacidad en
la memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento, asociada al envejecimiento, la ansiedad aumenta
las dificultades en la memoria. (Eysenck, 1992., Eysenck & Calvo, 1992), asi mismo Shina et al, 2001,
estudiaron la preocupacién y los pensamientos intrusivos relacionados con la ansiedad, encontrando que
estas condiciones interfieren con la atencion, lo cual dificulta la codificacion efectiva de nueva informacién
en la memoria, por otra parte Stillman et al, 2012, estudiaron la relacion entre los sintomas de ansiedad y
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el funcionamiento cognitivo, encontrando una relacion inversa significativa entre las dos variables,
descubriendo afectacién directa entra la gravedad de los sintomas de ansiedad y la capacidad visoespacial,
la memoria inmediata y recuerdo demorado. (Sinha, et al. 2001) (Stillman, et al. 2012).

La literatura cientifica respalda de manera creciente la realizacién de actividades artisticas como estrategia
de reduccién de la ansiedad, algunos estudios realizados por Curry & Kasser en el 2005, comprueban la
forma como las actividades artisticas cambian el foco de atencién de los pensamientos intrusivos a una
actividad que permite que la mente fluya. Estudios mas recientes han incluido el estudio de los niveles de
cortisol, los cuales han reducido notablemente después de la realizacién de un programa de arteterapia, lo
gue se convierte en una alternativa no farmacoldgica para la disminucién de la ansiedad a través de la
disminucién de produccion del cortisol. (Stuckey & Nobel, 2010).

La deteccion e intervencion temprana son factores fundamentales para mejorar la calidad de vida de los
pacientes, familiares y cuidadores, esto es mucho mas profundo que emitir un diagndstico e incluye
determinar los factores de riesgo modificables a fin de realizar los ajustes necesarios y con ello estructurar
un programa que responda a las necesidades del paciente, apoyando al mantenimiento de su autonomia y
funcionalidad en la vida diaria. (Ardila et al, 2010). (Arroyo-Anll6 et al, 2012)

Enfocando la practica de estimulacidn cognitiva para el mantenimiento de la memoria, esta propuesta basa
sus argumentos en el estudio de la memoria cotidiana, definida como el recuerdo de hechos diarios, lo cual
incluye nombres de personas, objetos, lugares, asuntos pendientes y sin duda alguna recordar lo que hay
gue hacer. Un estudio realizado en la Universidad de Rosario (Argentina) evalué el funcionamiento de la
memoria en eventos cotidianos de 50 adultos mayores, encontrando una relacidon directa entre las
funciones ejecutivas, la memoria de trabajo y la dificultad para recordar lo que se debe hacer, descrito como
la memoria prospectiva, adicionalmente diversos autores han estudiado este mismo fendmeno,
describiendo las mayores alteraciones en recordar lo que se debe hacer, como cumplir una cita, recuerdo
de objetos, que se refiere a qué es, donde lo puso y recuerdo de lo que hizo. (Serrani, 2010)

En este contexto, la presente investigacién propone entrenar la memoria prospectiva en adultos mayores
de 65 afios que presenten quejas de memoria frecuentes en la vida diaria, los cuales pueden estar en fase
inicial de demencia o simplemente presentar dificultades con la memoria que afecten su funcionalidad vital,
comprendiendo que la efectividad del entrenamiento de memoria prospectiva, implica el entrenamiento
de las funciones cognitivas como atencién, memoria verbal y memoria episddica, entre otras. Para
determinar si las personas son aptas o entrenables, se realizara una fase de cribaje que refleje los criterios
pertinentes para su participacién.
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Como informacién de apoyo a este programa, se menciona que diversos estudios han evidenciado la
diversidad en la capacidad de aprendizaje de las personas mayores, en contraposicion a lo que se pensaba.
Gracias a esa capacidad, estimular su mente y ensefiar estrategias para acceder a los recursos mnésicos
funciona de una forma muy positiva. Incluso establecer estrategias compensatorias modificando su entorno
para que sea mas interesante, suele ser muy beneficioso para su funcionalidad. (Cisterna, 2022)

El entrenamiento cognitivo se apalanca en la posibilidad de aprendizaje descrita en la vejez y la
compensaciéon que genera la reserva cognitiva en los procesos de memoria y funcionalidad, incluso en
patologias neurodegenerativas mas agresivas. Disefiar e implementar un programa que incluya actividades
especificas para ayudar a las personas mayores a mejorar las habilidades mentales, a través del
fortalecimiento de la memoria, atencidn, funciones ejecutivas y capacidad visoespacial, promueve un mejor
afrontamiento a los cambios cognitivos y una mejor adaptaciéon al entorno. (Blazquez et al, 2009)
(Fernandez, 2016)

1.1. Objetivo General

Este estudio tiene como objetivo principal mejorar la calidad de vida de las personas mayores de 65 afios
con un envejecimiento normal o en fase inicial de demencia, a través de un programa de entrenamiento de
memoria que apoye a las personas a mantener su memoria cotidiana, memoria episédica, procesos
atencionales y funciones ejecutivas a fin de preservar su autonomia y funcionalidad.

1.2.Objetivos Especificos

. Implementar un programa de intervencidn neuropsicolégica mediante actividades de
estimulacién cognitiva comprobadas, que compensen los déficits de memoria cotidiana, memoria
episddica, procesos atencionales y funciones ejecutivas de planeacion, organizacidon y monitoreo,
apuntando al mejoramiento de la funcionalidad en la vida cotidiana.

. Generar conciencia de la importancia de entrenar las funciones cognitivas como memoria
cotidiana, memoria episdédica, procesos atencionales y funciones ejecutivas de planeacion,
organizacidn y monitoreo para un mejor prondstico de salud y calidad de vida en la vejez.

° Proveer herramientas para ejercitar memoria cotidiana, memoria episddica, procesos
atencionales y funciones ejecutivas de planeacién, organizacion y monitoreo, que ayuden a la
prevencion del deterioro cognitivo, mediante ejercicios practicos que mejoren la reserva cognitiva.
. Preservar la autonomia y capacidad funcional mediante el mantenimiento de la memoria
cotidiana.

10
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1.3.Hipoétesis

. A partir del planteamiento del objetivo Implementar un programa de intervencion
neuropsicoldgica mediante actividades de estimulacion cognitiva comprobadas, que compensen los
déficits de memoria cotidiana, memoria episddica, procesos atencionales y funciones ejecutivas de
planeacién, organizacidon y monitoreo, apuntando al mejoramiento de la funcionalidad en la vida
cotidiana, se plantea la hipdtesis que; la implementacion de un programa de entrenamiento de
memoria en personas mayores de 65 afios con envejecimiento normal o en fase inicial de demencia,
contribuye a la prevencion del deterioro cognitivo y el mantenimiento del mismo, mejorando la
calidad de vida de los individuos.

. A partir del objetivo Generar conciencia de la importancia de entrenar las funciones
cognitivas como memoria cotidiana, memoria episddica, procesos atencionales y funciones
ejecutivas de planeacidn, organizacidon y monitoreo para un mejor prondstico de salud y calidad de
vida en la vejez, se plantea la hipdtesis que; un programa de prevencion de deterioro cognitivo
mediante actividades existentes, de las cuales se ha comprobado su efectividad, ayudara a
compensar los déficits cognitivos implicados en la funcionalidad de la vida diaria, normales del
proceso de envejecimiento y mejora la autonomia y desempefio funcional en la vida diaria.

. A partir del objetivo generar conciencia de la importancia de entrenar Generar conciencia
de la importancia de entrenar las funciones cognitivas como memoria cotidiana, memoria
episodica, procesos atencionales y funciones ejecutivas de planeacion, organizacién y monitoreo
para un mejor prondstico de salud y calidad de vida en la vejez, se plantea que a través de la
psicoeducacién se puede generar conciencia acerca de la importancia de entrenar la memoria y la
estimulacién cognitiva, lo cual mejora el prondstico de salud, mejorando a su vez la calidad de vida
en la vejez.

. A partir del objetivo proveer herramientas para ejercitar la memoria cotidiana, memoria
episddica, procesos atencionales y funciones ejecutivas de planeacion, organizacidon y monitoreo,
gue ayuden a la prevencion del deterioro cognitivo, mediante ejercicios practicos que mejoren la
reserva cognitiva, se plantea que realizar estimulacion cognitiva enfocada a la preservacién de la
memoria, en individuos sanos provee practicas cognitivas y ecoldgicas que ayudan a aumentar la
reserva cognitiva y con ello mejorar las defensas del cerebro en caso de padecer dafio cerebral o
enfermedad neurodegenerativa.

. A partir del objetivo proveer herramientas para ejercitar la memoria cotidiana, memoria
episddica, procesos atencionales y funciones ejecutivas de planeacion, organizacidon y monitoreo,
gue ayuden a la prevencidn del deterioro cognitivo, mediante ejercicios practicos que aumenten la
reserva cognitiva, se plantea que los ejercicios cognitivos y las herramientas de implementacién de
habitos de ejercitacidn de la mente, en individuos sanos, ayudan a mejorar la reserva cognitiva y
prevenir el deterioro cognitivo.
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. A partir del objetivo preservar la autonomia y capacidad funcional mediante el
mantenimiento de la memoria cotidiana, se plantea que realizar estimulacién cognitiva en fase
inicial de demencia, ayuda a mantener las capacidades cognitivas conservadas y ralentizar la curva
de deterioro, proporcionando funcionalidad y autonomia a las personas que comienzan a
experimentar el proceso de demencia.

. A partir del objetivo preservar la autonomia y capacidad funcional mediante el
mantenimiento de la memoria cotidiana, se plantea que la estimulacion cognitiva enfocada a la
memoria cotidiana, ayuda a fortalecer las capacidades funcionales de las personas en el dia a dia.
. Realizar ejercicios de memoria, disminucion de ansiedad y ejercicio social, ayuda a
mejorar la autonomia y capacidad funcional de personas sanas y/o en fase inicial de demencia.

2. Método

La metodologia de esta propuesta se estructura en tres etapas fundamentales, evaluacién, intervencion
neuropsicolégica y post evaluacion, siendo la etapa de evaluacidn pre-requisito para realizar la intervencion
en estimulacion cognitiva de memoria.

Esta propuesta se enmarca en un estudio cuasi-experimental el cual incluye mediciones pre y post, asi como
la intervencién en estimulacion cognitiva y la participacidn de los sujetos se realiza por su asistencia al
centro de rehabilitacidn y el cumplimiento de los criterios de inclusién descritos, por otra parte se descarta
un grupo control que permita comparar resultados con y sin intervencién, dada la dificultad para reunir la
poblacién que conforme el grupo control.

Se elige este tipo de estudio dada la dificultad para asignar los participantes de forma aleatoria, basandose
en el hecho que el objetivo es evaluar el impacto de la estimulacidn cognitiva en la prevencién del deterioro
cognitivo, cuenta con capacidad para establecer un estado basico del estado cognitivo de las personas y
proporciona evidencia de la eficacia de exposicion de la intervencidn, adicionalmente es un estudio que por
sus caracteristicas es replicable, lo que lo convierte en una propuesta atractiva a nivel investigativo, puesto
gue puede convertirse en la base para ampliar la consecucion de informacion en los aspectos intervenidos.

Esta propuesta es una intervencién novedosa en el tipo de poblacion seleccionada y esta realizada dentro
del cumplimiento de estandares éticos, cuidando la integridad de los participantes y proporcionando un
beneficio significativo en el desarrollo de intervenciones que ayuden a mejorar el bienestar de los adultos
mayores, siendo viable en contextos reales, visto asi es adecuado para el entorno clinico en el cual se
pretende realizar la intervencidon, teniendo en cuenta que los pacientes pueden beneficiarse
potencialmente de la estimulacion cognitiva ofrecida. Si bien es cierto que no puede ofrecerse un control
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estricto de la aleatorizacion de los participantes, el estudio provee la posibilidad de una mayor validez
externa y generalizacion de los resultados a otras poblaciones, puesto que se lleva a cabo en un entorno
real y responde a necesidades actuales de las personas, lo cual aumenta la aplicabilidad de los hallazgos en
la practica.

2.1. Participantes

Personas mayores de 65 afios con déficit de memoria asociado a la edad o demencia en fase inicial,
habitantes de la ciudad de Monteria (Colombia) en zonas rurales o urbanas, quienes deberan firmar un
consentimiento informado para participar en el estudio; esto se realiza a fin de aclarar las condiciones del
estudio, verificar su voluntad y autonomia para participar en el programa, manteniendo la confidencialidad
y la integridad de los participantes, asi mismo cuentan con la posibilidad de abandonar el estudio en el
momento que consideren que no desean o no es posible continuar.

2.1.1.Criterios de Inclusion y Exclusion

La inclusion y participaciéon del individuo en el programa de entrenamiento dependera de los resultados
obtenidos en la fase inicial de cribaje, descritos de la siguiente forma:

e Cuestionario FAQ: Puntuaciones de 0 - 2 errores: ausencia de deterioro o nivel minimo vy
Puntuaciones de 3-8 errores: nivel moderado, indican la pertinencia en la participacién en el programa.
e COC Cuestionario de olvidos cotidianos: Una puntuacién inferior a 50 puntos, sugiere un nivel
adecuado para beneficiarse de las actividades del programa, por tanto es criterio valido para la
inclusién en el mismo.

e Montreal Cognitive Assessment (Moca): Puntuaciones superiores a 25 puntos, indica aprobacién
para participar y puntuaciones de 25 puntos o menos, sugiere un posible deterioro a confirmar con
proceso de evaluacién mas extenso, sin embargo no supone un impedimento para participar en el
programa, puesto que este incluye personas en fase inicial de demencia, por ende la puntuacion limite
para la inclusién en el programa de este test es de 19 puntos.

e Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS): Puntuaciones de 0-10: resultado considerado
normal, que no sugiere depresidn y puntuaciones de 11-14 que indican una posible depresidn, por lo
cual podran participar en el programa, atendiendo siempre en este ultimo puntaje a cualquier
indicativo de aumento de esos signos depresivos, en cuyo caso se deriva a evaluacién clinica y
acompanamiento emocional.

Los criterios de exclusién se basan en la falta de las capacidades necesarias para realizar los ejercicios
cognitivos y emocionales orientados al mantenimiento de la memoria, por tanto no se beneficiaria del
programa y deberian ser tratados con terapias mas adecuadas a su nivel cognitivo. A continuacién se
detallan los criterios establecidos:
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e Montreal Cognitive Assessment (Moca): Puntuaciones inferiores a 19 puntos, indicaran la
posibilidad de un trastorno cognitivo mayor y requieren una evaluacion neuropsicolégica profunda y
especializada.

e El diagndstico de trastornos psiquiatricos, neuroldgicos o neurodegenerativos diferentes a las
demencias excluyen la participacion en el presente programa, puesto que desvia el objeto de estudio
y la intencién terapéutica.

e Cuestionario FAQ : Puntuaciones de 9 o 10 errores, indican sospecha de un deterioro grave y la
derivacién a una evaluacién neuropsicolégica mas completa, puesto que es indicativo de un deterioro
mayor que afecta la funcionalidad y se considera un impedimento para participacién en el programa.
e COC Cuestionario de olvidos cotidianos: Puntuacion por encima de 50 puntos, sugiere un deterioro
cognitivo mayor, por lo cual es sujeto de derivacién a valoracidon neuropsicolégica y criterio de
exclusién en la participacién del programa de entrenamiento de memoria.

e Escala de Depresidon Geriadtrica de Yesavage (GDS): Puntuaciones mayores a 14 puntos, son
indicativo de depresidn, por tanto, estos individuos seran excluidos y derivados a evaluacién clinica,
debido a que los sintomas depresivos afectan el desempefio de la memoria y la evidencia de la
depresion asociada a deterioro tipo Alzheimer.

2.1.2.Muestra

Los participantes seran reclutados a través de centros de rehabilitacion privados de la ciudad de Monteria
(Colombia), los cuales se benefician de esta intervencion y constituyen pacientes que asisten regularmente
a sesiones de medicina fisica, terapia ocupacional, fisioterapia y medicina del dolor, siendo un complemento
del tratamiento de mejora en la adquisicidén o recuperaciones de nivel funcional de los pacientes.

El tamafio establecido para el estudio es de 50 participantes divididos en grupos de 10 a 12 personas para
la evaluacion y la intervencidén, esta estructura se genera a partir de la poblacion reclutable y los
profesionales disponibles (3 neuropsicdlogos y 2 Terapeutas Ocupacionales), quienes apoyaran el
programa, especialmente en la fase de evaluacién y calificacién de pruebas.

2.2. Proceso de Evaluacion

La investigacion se llevara a cabo a través la revision metodoldgica y la aplicacion de evaluacion e
intervencién neuropsicoldgica para mayores de 65 afios, quienes presenten olvidos de memoria
relacionados con la edad y pacientes con deterioro de memoria leve o en fase inicial de demencia. Teniendo
como prioridad el mantenimiento de las variables memoria, atencién, funciones ejecutivas, mejora del
estado de dnimo y mantenimiento de la funcionalidad, con lo cual se pretende mejorar a su vez la calidad
de vida.
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Evaluar el estado de deterioro cognitivo, determinando si es un individuo con pérdida de memoria normal
asociada a la edad o presencia de deterioro cognitivo e identificar los déficits reales de simples quejas de
memoria en la vida diaria, permite realizar una intervencion neuropsicolégica acorde al estado cognitivo de
los participantes, que realmente aporte a la estimulacion, el mantenimiento y/o la ralentizacion del
deterioro. Es de vital importancia tener una base del estado cognitivo apuntando a la implementacién de
actividades estructuradas y ecoldgicas que sean aplicables en la cotidianidad. Adicionalmente esto nos
permite analizar los cambios pre y post intervencién, con lo cual se identifica la efectividad del programay
orienta los ajustes necesarios para futuras intervenciones.

Para la implementacion del programa de entrenamiento cognitivo de la memoria, es necesario seguir las
fases descritas, siendo asi la fase de cribaje indispensable para determinar la inclusion y exclusién de
participantes; posteriormente la evaluacion de memoria con lo cual se establece la linea base que orienta
la implementacién y por ultimo la fase de intervencidn, en la cual se ejecuta el programa. Teniendo en
cuenta los niveles de afectacion de memoria, es posible establecer los ajustes durante el entrenamiento e
identificar en la post-evaluacion, la efectividad de las actividades, de este modo se garantiza la seleccidon
adecuada de los participantes, el establecimiento de una linea base, la aplicabilidad de las estrategias y
finalmente la efectividad del programa.

El disefio de las actividades se basa en los estudios realizados acerca del deterioro de la memoria y la
funcionalidad en la vejez, asi como la evidencia de la eficacia del entrenamiento cognitivo en la mejora de
la memoria funcional. Para disefar las actividades se ha realizado la revision sistematica de programas de
entrenamiento de memoria realizados, la literatura sustenta las actividades efectivas para la codificacién,
registro y acceso de informacidn que permitan compensar los olvidos y mejorar los niveles de autonomia.
(Blazquez et al, 2009) (Fernandez, 2016) (Montejo, 2001)

El procedimiento disefiado apunta a una metodologia ordenada que permite avanzar progresivamente a las
personas y retomar el autocontrol desde la comprensidn de su estado actual de memoria, la aceptacion y
la adquisicién de herramientas necesarias para una mejor adaptaciéon al medio.

2.2.1. Fase de evaluacion Pre y Post

La fase de evaluacion se subdivide a su vez en dos sub-etapas cribaje y evaluacion de memoria,
estableciendo la base para la participacion en el programa, el proceso de seguimiento y evolucion cognitiva.
Por otra parte, el proceso de Intervencion se realiza posterior a la evaluacion mencionada, abarcando la
etapa de estimulacidn cognitiva a través del programa disefado y la etapa de seguimiento (post-evaluacion
y ajustes) a fin de realizar una nueva evaluacion que permita identificar la efectividad de las actividades y
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realizar los ajustes necesarios para mantener los procesos mnésicos y por ende la calidad de vida de los
participantes.

Se destaca que en la fase posterior a la intervencidn se realiza | re-evaluacidn a través de la aplicacién de
las pruebas de evaluacion FAQ Cuestionario de actividad de la funcional de PFEFFER (Funcionalidad en la
vida cotidiana) y COC Cuestionario de olvidos cotidianos (Frecuencia de diferentes fallos de memoria de la
vida cotidiana), a fin de comparar los resultados obtenidos en la fase inicial de evaluacién con los obtenidos
luego de la participacion en el programa.

Adicionalmente se realiza una entrevista personal a cada participante explorando como era su vida antes
del programa y como es después de la participacién en el entrenamiento. Estas respuestas se registran
como observaciones y proveen informacion real acerca de la mejora o no, de la calidad de vida de los
participantes.

2.2.2. Instrumentos de evaluacion

En las fases de cribaje y evaluacion de la memoria, se utilizardn test y baterias psicométricas que permiten
categorizar los niveles de deterioro y el estado actual de la memoria

Tabla 1.
Instrumentos de evaluacion
Fase Prueba Dominio Cognitivo evaluado
Cribaje Montreal Cognitive Assessment. Moca | Evalia el estado cognitivo general
(Nasreddine et al, 2005) enfocando en el deterioro cognitivo leve.

Examina los dominios de orientacion,
atencién, memoria, lenguaje, funciones
ejecutivas y habilidades visoespaciales.

Escala de Depresidon Geriatrica de Yesavage | Especifica para la deteccidn de presencia
GDS — 15. (Yesavage et al, 1982 y estado de depresion en personas
mayores.

FAQ Cuestionario de actividad de la funcional | Identifica la funcionalidad de las personas
de PFEFFER (Pfeffer, 1975) en la vida diaria. Enfocada a la evaluacion
especifica de habilidades instrumentales
de la vida diaria.

COC Cuestionario de olvidos cotidianos | Enfocado a la evaluacion de la frecuencia
(Linden., M. van der, 1996). de los fallos de memoria en la vida
cotidiana, como perder objetos, olvidar
citas, nombres o detalles de las
conversaciones.
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Evaluacién
de memoria

y
aprendizaje

Escala de inteligencia Weschler — WAIS.

(Wechsler, 2012)

Lista de Palabras - Memoria episddica verbal.
(Wechsler, 2012)

Memoria Légica de textos - Memoria
episédica verbal. (Wechsler, 2012)

Digitos directos, inversos y crecientes - span
atencional y la memoria operativa. (Wechsler,

2012)

De esta prueba se aplicaran las
subpruebas mencionadas que evaldan la
Memoria episddica verbal, memoria

operativa y span atencional.

Figura Compleja de Rey (Meyers, J.E., y Meyers
K.R, 2024)

Evalia memoria episddica visual, funcion
visomotora y organizacién perceptual.
evalia la

También capacidad de

planificacién y resolucién de problemas.

Test de memoria de Rivermead RBMT (Wilson,
B. A., Cockburn, J., & Baddeley, A. D. (1985).

Enfocado a la evaluacién de memoria
episddica retrospectiva y prospectiva.

Re-
evaluacion
post
Intervencién

COC Cuestionario de olvidos cotidianos
(Linden., M. van der, 1996).

Enfocado a la evaluacién de la frecuencia
de los fallos de memoria en la vida
cotidiana, como perder objetos, olvidar
o detalles de las

citas, nombres

conversaciones.

FAQ Cuestionario de actividad de la funcional
de PFEFFER (Pfeffer, 1975)

Identifica la funcionalidad de las personas
en la vida diaria. Enfocada a la evaluacidn
especifica de habilidades instrumentales
de la vida diaria.

2.2.3.

Fase de intervencion

La metodologia del entrenamiento tiene como objetivo la aplicacidn de las estrategias y técnicas en la vida

diaria, es por ello que las sesiones y ejercicios de estimulacion cognitivo han sido disefiados y seleccionados

en detalle respondiendo a las necesidades del adulto en su contexto vital. Los participantes se organizan

en grupos de 10 a 12 personas, con una asistencia de 3 sesiones de evaluacién (1 semana), 12 sesiones de

entrenamiento (6 semanas) y 2 sesiones de seguimiento (2 semanas).

Todas las sesiones ya sean de evaluacion o intervencidn presentan objetivo, material o instrumento,

actividades y conclusion.
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Esquema del Programa
- Duracion del programa: 17 sesiones
- Distribucién de las sesiones: 3 sesiones de evaluacidn/ 12 sesiones de intervencidn / 2 sesiones
post evaluacion
- Frecuencia: 2 sesiones por semana
- Duracion de cada sesion: 2 horas.

Estructura de las sesiones de intervencion

- Inicio de Sesidn -5 minutos: Establecer los objetivos, explicar el esquema de intervencion o
evaluacién, revisar los avances y aclarar expectativas.

- Centracion: (10 Minutos): Actividad de relajacién que provea calma, orientacién e
intencionalidad al participante.

- Actividad Principal (1 hora 15 Minutos): Para cada Sesidn se establece una actividad especifica
con objetivos establecidos en las fases de la intervencion, a fin de fortalecer el proceso
cognitivo que apoye a la mejoria global del funcionamiento de la persona.

- Conclusiones (15 minutos): Revision y refuerzo de logros conseguidos, validacion de estados
emocionales y conclusiones de aprendizaje de la sesién. (ver anexo 1)

El programa se enfoca en la estimulacién cognitiva basado en las causas de los problemas de memoria en
los mayores, especialmente en aquellas acciones que se realizan de forma automatica y afectan
directamente la memoria, entregando estrategias que permitan des automatizar las acciones a fin de
promover un mejor nivel de conciencia y codificacién de la informacién.

Para la intervencién es necesario adaptar un espacio que cuente con mesas y sillas dispuestas de tal forma
gue los participantes se ubiquen en mesa redonda, para establecer mecanismos de apoyo e interaccién. Es
de vital importancia controlar los espacios y variables distractoras, asi como llevar un control riguroso de la
asistencia de los participantes a todas las sesiones, puesto que la omisién de una o varias sesiones de
entrenamiento afecta directamente la efectividad de la intervencion.

Durante esta etapa se implementan las actividades disefiadas en el programa, las cuales deberan realizarse
en el orden descrito a fin de garantizar una intervencién ordenada que cumpla con los criterios orientados
a la mejora de las funciones cognitivas establecidas.

El programa se llevara a cabo en centros de rehabilitacién privados de la ciudad de Monteria (Colombia),
los cuales presentan la necesidad de esta intervencidn en pacientes que asisten regularmente a sesiones de
medicina fisica, terapia ocupacional, fisioterapia y medicina del dolor, proporcionando un abordaje integral
de los pacientes y complementando los tratamientos de las otras areas afectadas en los procesos de vejez
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o deterioro. En esta fase se lleva a cabo el cronograma de trabajo y la implementacion de las actividades,
asi como el registro de observaciones realizadas durante las sesiones y las conclusiones proporcionadas por
los participantes.

La intervencidn cognitiva se enfoca en las tres fases del proceso de memoria codificacidn, almacenamiento
y recuperacion, realizando estrategias de intervencidn basadas en el modelo de Carick y Lockhart, 1972, de
este modo se utilizan estrategias de repeticion, centralizacidn, organizacidn y elaboracién para el disefio
propio de cada actividad.

La implementacién y desarrollo del programa se divide en etapas, comenzando por los niveles basicos y
avanzando progresivamente hacia la aplicacion de las estrategias en la vida diaria.

A continuacidn se describe el cronograma de actividades segln su aplicacién en cada etapa del proceso, el
cual incluye la evaluacidn, intervencidon y re-evaluacion de los participantes.

2.2.4. Cronograma de actividades

A continuacion se describe el cronograma detallado de actividades incluyendo las etapas de evaluacién pre
y post, asi como las actividades de intervencion.

Las actividades estan organizadas cronolégicamente e incluyen las semanas requeridas para llevar a cabo el
programa al ciento por ciento.
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Tabla 2.

Cronograma de actividades

Fase o etapa Actividad Sesiones Semana
Fase Aplicacion de pruebas de cribaje: Montreal Cognitive Assessment (Moca), Escala de Depresidn Geriatrica de Yesavage 1 Semana 1
Evaluacién. GDS - 15, FAQ Cuestionario de actividad de la funcional de PFEFFER y COC Cuestionario de olvidos cotidianos
(Cribaje
Y evaluacién de | Aplicacién de Pruebas de memoria: Escala de inteligencia Weschler — WAIS (Lista de Palabras, Memoria Ldgica de textos, 1 Semana 1
memoria) Digitos directos, inversos y crecientes), Figura de Rey Ay B Y Test de memoria de Rivermead RBMT.
Comunicacién de resultados por grupos acorde al nivel de deterioro identificado ( Personas con deterioro normal, Semana 1
personas con deterioro cognitivo leve y personas en fase inicial de demencia) 1
Fase de | Estimulacién cognitiva mediante actividades y estrategias de aprendizaje enfocadas al fortalecimiento de la atencidn, 3 Semanas
Intervencién concentracién, motivacién y percepcién. 2y3
Estimulacion Procesos Cognitivos estimulados: Planeacién, organizacidn, memoria Atencién sostenida y focalizada, atencién a los
Cognitiva detalles, memoria inmediata.
Detalle de la sesidn, ver anexo 1
Facilitacion del Concepto, conciencia y control de posibles impedimentos: Durante estas sesiones, se realiza 4 Semana
entrenamiento en memoria y visualizacion de dificultades a fin de generar mayor conciencia y aumentar la mejora del 4
acceso a la memoria.
Procesos Cognitivos estimulados: Memoria visual y verbal a largo plazo, atencidn sostenida y dividida.
Memoria autobiografica, planeacidn y organizacién de secuencia de eventos temporalmente.
Detalle de la sesidn, ver anexo 2
Aplicacion en la Vida Cotidiana: Implementacién de estrategias en el contexto de la vida diaria. 3 Semana
5y6
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El objetivo de las actividades realizadas es entrenar a las personas en la aplicabilidad de las estrategias en el contexto
real, enfocado a fortalecer la organizacion, la codificacion y el acceso a la informacidn, con el fin de mejorar los niveles
de funcionalidad logrando acordarse de aquello que debe realizar de forma procedimental en su cotidianidad.

Procesos Cognitivos estimulados: Atencién presente, creatividad y reduccién de la ansiedad.
Planeacién, organizacion, memoria episddica, concentracion.
Detalle de la sesion, ver anexo 3

Refuerzo y ajuste: Desarrollo de estrategias de refuerzo generalizadas de todo el proceso, trabajando integralmente los Semanas
procesos cognitivos desde la atencién, motivacion, percepcién y memoria. 6y7
Implementacion de ejercicios que permitan adquirir seguridad en el proceso de aplicabilidad en el contexto de la vida
real, lo cual es mas ecolégico y permite la generalizacién de estrategias en la cotidianidad, por ende mejora la
funcionalidad de las personas.
Procesos Cognitivos estimulados: Flexibilidad y adaptacion.
Detalle de la sesion, ver anexo 4
Aplicacion cuestionarios de funcionalidad: FAQ Cuestionario de actividad de la funcional de PFEFFER y COC Cuestionario Semana 7
Fase de Post | de olvidos cotidianos.
intervencion El resultado esperado es una mejoria a nivel funcional y de olvidos cotidianos en el reporte de estos cuestionarios.
Entrevista personal a cada participante identificando si hubo cambios generados con la intervencion. Semana 8

Registro de respuestas en observaciones.
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2.2.5. Resultados esperados

Se espera que esta intervencion genere mayor conciencia acerca de la importancia de estimular los procesos
cognitivos, tanto en la poblacion del adulto mayor como en las entidades de atencién de salud, comunidades
y las familias.

La eficacia del entrenamiento cognitivo, esta basada en los programas existentes y métodos exitosos como
el método UNAM el cual lleva mas de 10 afios en funcionamiento, generando mejoras descritas en la calidad
de vida de los participantes, y en el disefio metodoldgico cuidadosamente seleccionado y apalancado en las
teorias estudiadas por los diversos autores en diferentes contextos culturales, las cuales se correlacionan en
sus hallazgos; sin embargo, la comparacién de las medidas de funcionalidad pre y post intervencién, indicara
los cambios en el mantenimiento y mejora de las estrategias de memoria y su aplicacién en la vida diaria.
Una medida que resulta imprescindible, es la disminucidon del puntaje en la Escala funcional de FAQ de
PFEFFER y el COC Cuestionario de olvidos, puesto que nos proveen informacion del desempeiio vy la
funcionalidad del individuo en la vida real.

Mediante la evaluacién post intervencion se espera una disminucidn de quejas de olvidos cotidianos, a la vez
gue un aumento en la funcionalidad y autonomia de los participantes, estos asuntos se deberan ver
reflejados en las pruebas realizadas tanto al participante como a sus familiares y definitivamente se deberan
reflejar en la realidad y ajuste de la cotidianidad de los participantes.

3. Limitaciones y fortalezas

Aunque actualmente, en Colombia, existen algunos grupos y clubes de apoyo al adulto mayor, se ha
observado que dichas intervenciones no cuentan con una estructura organizada que permita fortalecer
especificamente la memoriay los procesos cognitivos interrelacionados con la funcionalidad, si bien es cierto
gue estos grupos apoyan a las personas de la tercera edad, promoviendo la integracion social, estimulacion
fisica y cognitiva, lo hacen mediante actividades aisladas (juegos de mesa, biodanza, bingo), los cuales no
cuentan con una estructura y metodologia progresiva que permita fortalecer los procesos cognitivos de
forma organizada y posteriormente generalizaros a una aplicacion en la vida diaria. Acorde a esta realidad,
se plantea este programa a fin de mantener los procesos mnésicos de la mejor forma posible, a la vez que se
atienden necesidades reales de funcionalidad en la vida diaria de las personas adultas, proporcionando
herramientas que permitan mantener su autonomia y capacidad de independencia.

Algunas de las limitaciones que pueden afectar la efectividad del programa consisten en:

e Intermitencia de la asistencia de los participantes por asuntos de salud fisica, teniendo en cuenta las
implicaciones de salud que conlleva la edad, es posible que algunos participantes no asistan al 100%
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de las sesiones, esto afectaria los resultados, sin embargo es una variable inminente acorde a la
poblacién que se estd interviniendo.

e Dado que el programa es presencial, las personas pueden tener dificultades con los medios de
transporte y la asistencia al lugar donde se realizaran las actividades, esto puede significar la falta de
adherencia al proceso gradual disefado. A pesar de este reto, se estima que realizar las actividades
gue le sean posible, aporta mas que no hacer ningun tipo de estimulacion cognitiva, aunque lo ideal
seria que asistiera por completo al programa.

La mayor fortaleza del programa radica en su estructura organizada acorde al funcionamiento de los procesos
cognitivos, de esta forma se estima fortalecer desde los aspectos basicos como atencion y funciones
ejecutivas, hasta procesos mas complejos que constituyen los diferentes tipos de memoria.

La metodologia disefiada propone mantener y fortalecer las capacidades preservadas para que, desde esta
base se estimulen progresivamente los procesos mnésicos, finalmente, una vez las personas logran adquirir
las herramientas se realiza la generalizacion de estrategias al contexto real.

Las mayores fortalezas de este programa son:

e Su estructura de aplicacion desde procesos cognitivos basicos como atencidn, concentracién y
funciones ejecutivas, asi como el entrenamiento progresivo en memoria hasta llegar a la aplicacién de
estrategias en la vida diaria.

e Un programa disefado de forma integral que abarca todos los procesos cognitivos en un orden légico
previamente estudiado, cuenta con mayor posibilidad de ejercer efectos positivos en las personas,
puesto que no se trata de realizar actividades aisladas, por el contrario cuenta con una metodologia que
inicia desde la base hasta la aplicacién en la cotidianidad.

e La fase final del programa consiste en la aplicabilidad de las estrategias aprendidas en el contexto
cotidiano, esto hace que la estimulacion cognitiva se potencie a través de incorporacién de estrategias
reales en la vida diaria de las personas, contribuyendo efectivamente a mejorar la funcionalidad y la
autonomia en su calidad de vida.

e Manejo permanente de la ansiedad, puesto que durante todo el entrenamiento se realiza un
entrenamiento paralelo en manejo de la ansiedad mediante ejercicios arte-terapéuticos,
proporcionando herramientas aplicables en su contexto habitual, lo cual mejora la salud emocional y
disminuye la presidn que suponen los olvidos cotidianos, lo que es considerado como una ayuda para
acceder a recursos que permitan ser mas funcionales.

Esta propuesta es el primer programa de prevenciéon de deterioro cognitivo generado para poblaciéon
colombiana en la zona de Monteria, que ofrece accesibilidad a las personas de esta municipalidad, por tanto
es necesario realizar una revisidn y hacer los ajustes necesarios para conseguir el aumento de su efectividad
en futuras aplicaciones. Se estima que con esta intervencion se beneficien las personas que se encuentran
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en un proceso de rehabilitacion fisica y generen conciencia de la importancia de estimular sus procesos
cognitivos a fin de tener una mejor calidad de vida y a su vez mejorar la calidad de su etapa de vejez.

4. Aplicaciones futuras

El programa de entrenamiento y prevencion en memoria es replicable en el futuro y en diversas poblaciones
de Colombia y Latinoamérica, puesto que su disefio es generalizado para adultos mayores de 65 afios con
problemas de memoria asociados a la edad o en etapas iniciales de demencia.

Su aplicabilidad se basa en el apalancamiento que tiene en la literatura y en otros programas de prevencion
de memoria ya comprobados, asi como en el disefio cuidadoso de actividades de estimulacidn cognitiva que
han sido comprobadas en diferentes culturas y contextos, por tanto, no depende de una Unica poblacion con
caracteristicas especiales, por el contrario, las caracteristicas de los participantes son comunes en la etapa
de vida seleccionada y a menudo descuidadas, a menos que se presenten eventos y/o accidentes que
cambien radicalmente la vida de las personas, como lo son diagndsticos de deterioros o demencias, aumento
significativo de pérdida de memoria en la vida diaria o perdida de funcionalidad de las personas.

Realizar esta intervencion en otras poblaciones y otros contextos culturales, afianza la idea de generar mayor
conciencia en el cuidado y prevencion de los procesos cognitivos, esto constituye un punto importante
puesto que con el paso del tiempo la tendencia estadistica muestra un aumento de la poblacién adulta
mayor, lo cual genera un mayor impacto en las economias globales y a nivel funcional en la vida diaria, es
indispensable aumentar la funcionalidad de los adultos mayores a fin de lograr mantener su independencia,
su integracion en la sociedad, y como ya se ha dicho en numerosas ocasiones, mejorar su calidad de vida.

Si bien es cierto que los adultos mayores requieren de mas cuidados, también es cierto que en la medida que
mantienen su autonomia, disminuye la dependencia funcional de otras personas, los sistemas de salud y las
economias de las naciones, lo cual provee un entorno fisico, emocional y social de mejor prondstico.

Se resalta la importancia de realizar este tipo de intervenciones de forma generalizada en adultos mayores
de 65 anos, puesto que las investigaciones indican que la curva normal de memoria comienza a decaer a
partir de esta edad, adicionalmente se ha comprobado la efectividad de programas de prevencion de
deterioro cognitivo en poblaciones de este rango de edad, por tanto cuidar la salud cognitiva resulta tan
importante como cuidar la salud fisica, debido a la relacién y codependencia que existe entre ellas. Visto asi,
el ser humano necesita de los procesos cognitivos para mantener una buena salud fisica.
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5. Conclusiones

Esta propuesta esta disefiada de forma cuidadosa e integra diferentes aspectos necesarios para fortalecer y
prevenir el deterioro cognitivo causado por la edad, no obstante es un programa ecoldgico con amplia
aplicabilidad, basado en estudios de los cuales se ha comprobado su efectividad y que incluso han sido
realizados en paises como Espafia, lo que indica que es posible realizarlo en cualquier pais de habla hispana,
sin necesidad de realizar mayores adaptaciones.

De acuerdo a la literatura revisada, se destaca la importancia de la intervencién integral que genere
conciencia en el empoderamiento y autocuidado de la salud cognitiva, es por ello que el disefio de la presente
propuesta se enmarca en una metodologia clara que permite realizar tanto la evaluacién como la
intervencidn, asi como la comparacion posterior de los resultados, beneficiando a los participantes debido a
gue los métodos vy las actividades realizadas en un contexto de aprendizaje socio cultural dindmico, que
permite la generalizacidn de las estrategias aprendidas.

La implementacidn de la prevencién del deterioro cognitivo implica un compromiso con las personas que se
interesan genuinamente por su salud, no obstante el éxito de los resultados depende en mayor medida de
los pacientes, son ellos quienes deberan implicarse de forma consciente en cada actividad dentro del
proceso, esto significa que el terapeuta se convierte en una guia que promueve la responsabilizacién vy el
autocuidado en cada participante.

Es recomendable realizar este tipo de programas con los familiares y cuidadores, haciendo hincapié en Ila
importancia de la prevencién en el momento en que se encuentran preservados los estados cognitivos, es
cuando las personas se encuentran saludables que debemos propender por mantener esa buena salud a
través de las estrategias que nos permiten potenciar la funcionalidad, en lugar de esperar que se manifieste
el deterioro cognitivo, que en ocasiones es culturalmente normalizado por el paso de los afios. Al igual que
se realiza prevencién y promocidn en la salud fisica, es indispensable aumentar la conciencia y la necesidad
de estimular los procesos cognitivos, pues de ellos dependemos para tener un mejor vivir.

Se sugiere para futuras aplicaciones del programa, extender la aplicacidn a diversas zonas geograficas, incluir
comparaciones de variables por estadios, género, nivel de escolaridad, niveles de reserva cognitiva y una
aplicacion en muestra mas grande que abarque un mayor numero de participantes, esto permitira la
ampliacion de resultados y realizar ajustes necesarios para nuevas intervenciones.

Teniendo en cuenta la curva estadistica de la vejes, en la cual se pronostica que en Colombia, se evidencia
gue la cuarta parte de la poblacién serd mayor de 60 afos para el 2050, se hace urgente generar conciencia
en preservar y estimular los procesos cognitivos los cuales apoyan el mantenimiento de la autonomia y la
calidad de vida y pronostican un mejor vivir en la etapa del adulto mayor.
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En la experiencia profesional se identifica la normalizacién de los olvidos cotidianos en adulto mayor
regularmente, bien sea por sus familiares o cuidadores, por lo cual se hace urgente la concientizacion y la
psicoeducacién en la prevencién del deterioro cognitivo. Programas que apunten a atender las dificultades
gue se presentan con el paso de los afios, son una necesidad palpable en la realidad actual, teniendo en
cuenta las proyecciones estadisticas del crecimiento poblacional del adulto mayor en el mundo, de modo
gue cuanto antes comencemos a implementar estrategias para mejorar la calidad de vida de dicha poblacidn,
mejor serd el prondstico del futuro de la humanidad.

Como profesionales de la salud estamos Ilamados realizar mas programas enfocados a la prevencion y el
autocuidado, que aumenten la posibilidad de tener mejor calidad de vida al futuro, ir mas alla de lo evidente
y explorar la posibilidad de mejorar lo que ya se encuentra preservado, puesto que nuestro deber no se
reduce a restaurar los dafios cognitivos, por el contrario al realizar estrategias preventivas generamos un
mayor impacto y bienestar en la vida de las personas, lo cual inevitablemente repercute positivamente en la
sociedad.
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Anexos
Anexo 1.

Inicio de Sesidn (5 minutos): Establecer los objetivos, explicar el esquema de intervencidn o evaluacién, revisar los avances y aclarar expectativas

Centracién: Poniendo mi Intencién (10 Minutos):

Durante este espacio se realiza una actividad de meditacidn atendiendo la respiracion enfocada a mantener la calma y disponerse para estar presente durante el tiempo de
la actividad. El profesional guia a los participantes a enfocar la atencidn en los sentidos, y los lleva a un lugar donde se sienten seguros y capaces, alli les pide que pongan una
intencién amorosa para la actividad. Una vez logren realizar dicha intencidn, se guia a los participantes a regresar al espacio real y se da inicio al taller.

Actividad A . Encontrando las Diferencias (45 minutos)
Objetivo: Mejorar la atencidn selectiva, sostenida y focalizada, la memoria de trabajo y la resolucién de problemas.
Materiales: Lapiz o marcador: para encerrar las diferencias encontradas.

las dif ias entre una i y otra Encuentra las diferencias entre una imagen y otra

B s BRE 4G S

Saazzrasas
Imagen tomada de Pinterest Imagen tomada de Pinterest

Aplicacion: Se le explica participante que debe seguir las pistas visuales y encontrar los 15 objetos dentro de la imagen completa. Cada tarjeta tiene las claves que permiten
descubrir los objetos.

W) B3 Em

B hma .& 0

Ba-nunn
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Actividad B. Actividad Artistica Pintar (45 minutos)
Objetivo: Mejorar planeacion, organizacion, la capacidad secuencial y fortalecer el sentimiento de ser capaz de hacer cosas, a la vez que se disminuyen los niveles de ansiedad.

Materiales: Cada participante debe visualizar el disefio, los colores que va a utilizar, los pinceles, los vasos para enjuagar los pinceles, la paleta, todo. Lo necesario para
sentarse y no requerir levantarse de la silla a tomar mas materiales que ha olvidado.

Panel con acuarelas, pasteles secos, colores, pinceles, vasos, agua, lapices, pastel graso y todo tipo de material utilizado en la disciplina de pintar.

Imagen tomada de Pinterest Imagen tomada de Pinterest

Aplicacion: Se le explica participante que tiene 45 minutos para escoger los materiales, sentarse en su silla y terminar la pintura. Con esta actividad se estimula el proceso
de planeacién y organizacion de recursos, tiempo y espacio, promoviendo un proceso secuencial que llega a un resultado.

Conclusiones (15 minutos): En esta etapa se realiza una puesta en comun, permitiendo a cada participante reconocer su experiencia y sus aprendizajes, orientandolos y
motivandolos desde el refuerzo positivo a animarse a seguir entrenando sus capacidades cognitivas.
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Inicio de Sesidn (5 minutos): Establecer los objetivos, explicar el esquema de intervencidn o evaluacidn, revisar los avances y aclarar expectativas.

Centracién: El garabato (10 Minutos): Los participantes deben cerrar los ojos y rayar el papel con un craydn sin levantar la mano. Cuando el facilitador diga INICIO comienzan

y cuando diga STOP deberan dejar de rayar. Durante el proceso grafico se guia a los participantes a soltar emociones y dejarlas en el papel.
Posteriormente, se destinan 5 minutos a encontrar figuras dentro del papel para cerrar el proceso de atencion presente.

Actividad A . Construccion de una historia: (45 minutos)

Objetivo: Mejorar la memoria a largo plazo verbal y visual, uso de la elaboracidn como estrategia de memoria y la imaginacion.

Tarjetas de objetos:

e S <\
& | OO
., .

Elaboracién propia
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Aplicacion: Se presentan 6 tarjetas con palabras escritas y tarjetas con dibujos, comienzo por un participante y luego cada participante tendra un turno para contribuir con

una nueva parte de la historia, se otorgaran 10 minutos para que cada participante se aprenda la historia, luego se tomara un café por 10 minutos hablando de la vida y al
final todos deberdn escribirla en su bitacora la historia lo mas fiel posible.

Actividad B. Actividad Artistica Autobiografia (45 minutos)

Viaje autobiografico del Recuerdo “Mi historia”, cada participante debera escribir su historia para lo cual se proveen unas guias como la linea de la vida y claves de eventos
importantes.

Objetivo: Estimular la memoria autobiografica, recuperacion de recuerdos, planeacidn y organizacién de secuencia de eventos temporalmente.
Tiempo: 45 minutos

Conclusiones (15 minutos): Puesta en comun.
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Anexo 3

Anexo 3. Sesion de Atencion presente, Planeacion y Organizacion

Inicio de Sesidn (5 minutos): Establecer los objetivos, explicar el esquema de intervencion o evaluacién, revisar los avances y aclarar expectativas.

Centracién: Meditacién del recuerdo (10 Minutos): El facilitador guia a los participantes por un viaje hacia el pasado, hasta llegar a la infancia, a través del reconocimiento de
detalles y emociones, inician un viaje recordando cada cosa importante en su historia en las diferentes etapas vitales, hasta llegar al presente.
El objetivo es que los participantes accedan a sus recuerdos y mantengan una sensacion agradable para el trabajo durante la sesion.

Actividad A. Recuento de Acciones Cotidianas. (45 minutos)
Objetivo: Mejorar la memoria procedimental, memoria episddica, funciones ejecutivas (secuenciacién y planificacion)
Materiales:

Mi lista. Pasos para

O O N OWV (S wN|=

-
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Elaboracidn propia
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Aplicacidn: Los participantes deben hacer una lista de las actividades diarias de un dia normal (Aseo personal, preparar el desayuno, preparar almuerzo o cena, asistir a un
grupo). Las actividades deben ser realizadas todos los dias. Posteriormente se trabaja con cada actividad de la siguiente forma: Debe realizar una lista de las cosas o insumos
gue necesita para llevar a cabo esa actividad y luego debe realizar un paso a paso de esa actividad en el orden secuencial.

Al final de cada lista se deben incluir acciones de seguridad, como debo verificar que la estufa quedd apagada. (estas acciones de seguridad se deben pegar cerca del elemento

(por ejemplo estufa), para que la persona lo vea siempre que termine la accién.

Actividad B. Actividad Artistica Bordar en papel. (45 minutos)

Instrucciones: Debes unir los puntos en orden.
. Comenzarenel 1yterminarenel 14
« Comenzar introduciendo aguja con hilo por detras y
luego adelante.

Tarjeta 1

Instrucciones: Debes unir los puntos en orden .
. Comenzarenel 1yterminarenel 12
« Comenzar introduciendo aguija con hilo por detras y
luego adelante.
. Tirar el hilo siempre para el mismo lado.

Tarjeta 2

Elaboracidn propia

Objetivo: Trabajar la planeacion, organizacién, seguimiento de instrucciones, procesos de atencion, reduccion de ansiedad

Materiales: Hilos de colores, tijeras y agujas.

Aplicacion: Cada participante recibe una tarjeta unas perforaciones numeradas. (Cada tarjeta tiene un motivo diferente). Los participantes deberdn seguir las instrucciones
acerca de la cantidad de colores, el orden que establecido y unir los puntos con las puntadas indicadas por el entrenador.

Conclusiones (15 minutos): Exposicién de trabajos y compartir de sentimientos.
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Anexo 4

Anexo 4. Sesion Flexibilidad y Organizacién

Inicio de Sesidn (5 minutos): Explicacion de objetivos y estructura de la sesion.

Centracién: Practica de la Confianza: (10 Minutos): Se realiza una centracion enfocada en los resultados obtenidos, todo aquello que Sl ha logrado en la vida y se fortalece
el sentido de autoconfianza.

Actividad A. Disefiando mi agenda (45 minutos)
Obijetivo: Fortalecer la planeacién organizacién, memoria procedimental, estrategia compensatoria de recordacion.
Materiales:

Hojas de planeacion

Actividades Diarias Actividades de Autocuidado

/o )

Actividades esporadicas Cuando? Con quien?
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Elaboracidn propia
Aplicacion: Cada participante incluye, la lista de actividades diarias, realizada previamente, al igual que se realizardn dos categorias de actividades mas, actividades
esporadicas y actividades de autocuidado (citas médicas, sesiones de terapia, asistencia a un grupo de oracién, lectura, etc.), adicionalmente se realizard otra lista con las
actividades flexibles, aqui se incluyen todas las actividades de ocio y reuniones familiares, cumpleafiios, etc.
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Este ejercicio se realiza guiando a cada participante en la implementacién de agendas, calendarios, recordatorios y ayudas visuales que faciliten la cotidianidad de cada caso

particular.

Actividad B. Actividad Artistica. Creacion de laminas de recordacion artisticas. (45 minutos)

Objetivo: Planificacion, organizacién, asociacion, reduccion de la ansiedad relacionada con la falta de estructura y fortalecimiento de la autonomia.

Materiales:

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
%* % 1 2
Cita al Clase de
medico Arte
5 6 % 7 8 9
Llamar a mi Clase de
hija Arte
* 12 13 14 15 % % 16
Clase de
Arte
19 20 ddk 2| 22 23
Clase de
Arte
26 27 28 29 30
Clase de
Arte

SABADO

* % 3

Cenar con
amigos

10

24

Elaboracidn propia

DOMINGO
4
deded ||
18
25

Aplicacion: En este espacio se crearan calendarios decorados con las planeaciones de cada persona.
Se entregaran calendarios en blanco con espacios amplios, los cuales deberdn ser programados y decorados por cada participante.

Conclusiones (15 minutos): Compartir de calendarios, aprendizajes y experiencias.

ANO

Todos los dias

* *

* *

* *

* *

Notas

*
& S
7 .\
- ' ~

)]
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