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Resumen

El deterioro cognitivo leve (DCL) es un trastorno de especial relevancia en la poblacion ma-
yor, se sitia dentro del continuo clinico entre el envejecimiento cognitivo normativo y los
trastornos neurocognitivos mayores, con implicaciones significativas a nivel cognitivo y psi-
cosocial, pudiendo asociarse a dificultades funcionales leves. La evidencia cientifica destaca
la importancia de las intervenciones no farmacoldgicas en fases iniciales, orientadas al man-

tenimiento de las capacidades cognitivas y la calidad de vida.

El objetivo de este trabajo es disefar una propuesta de intervencion psicoldgica dirigida a
personas con DCL en la ciudad de Ceuta. La intervencion, fundamentada en el modelo
biopsicosocial, combina sesiones individuales de estimulaciéon cognitiva e intervencion
psicoldgica con talleres grupales de estimulacion cognitiva y funcional, asi como espacios
psicoeducativos dirigidos a familiares y personas cuidadoras. El programa presenta una
planificacion estructurada de seis meses e incluye actividades orientadas a la transferencia de
los aprendizajes a la vida diaria, el mantenimiento de la participacion social y el abordaje de
aspectos emocionales asociados al DCL, incorporando ademas adaptaciones socioculturales

acordes al contexto multicultural de Ceuta.

El trabajo describe detalladamente los objetivos, la metodologia, la temporalizacion, el
procedimiento general de las sesiones y las actividades propuestas, sin incluir resultados
empiricos, al tratarse de un disefio orientado a futuras aplicaciones. En este sentido, la
propuesta presentada pretende contribuir al desarrollo de intervenciones tempranas basadas
en la evidencia y adaptadas al contexto comunitario, favoreciendo el mantenimiento de la

autonomia y la calidad de vida de las personas con DCL.
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Abstract
Mild cognitive impairment (MCI) is a disorder of special relevance in the elderly population,
it is located within the clinical continuum between normative cognitive aging and major
neurocognitive disorders, with significant implications at the cognitive and psychosocial
levels, and may be associated with mild functional difficulties. The scientific evidence
highlights the importance of non-pharmacological interventions in early stages, aimed at

maintaining cognitive abilities and quality of life.

The objective of this work is to design a proposal of psychological intervention aimed at
people with mild cognitive impairment (MCI) in the city of Ceuta. The intervention, based on
the biopsychosocial model, combines individual sessions of cognitive stimulation and
psychological intervention with group workshops of cognitive and functional stimulation, as
well as psychoeducational spaces aimed at relatives and caregivers. The program presents a
structured planning of six months and includes activities aimed at transferring learning to
daily life, maintaining social participation and addressing emotional aspects associated with
MCI, also incorporating sociocultural adaptations according to the multicultural context of

Ceuta.

The work describes in detail the objectives, the methodology, the timing, the general
procedure of the sessions and the proposed activities, without including empirical results, as
it is a design oriented to future applications. In this sense, the proposal aims to contribute to
the development of early interventions based on the evidence and adapted to the community
context, favoring the maintenance of autonomy and quality of life of people with mild

cognitive impairment.
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Introduccion

En 2024, la poblacion mundial de personas de 65 afios o mas se estima en unos 830,5
millones, cifra que puede alcanzar los 1.600 millones en 2050 (OMS, 2023). En Espaiia, la
esperanza de vida se sitiia en 83,1 afios y podria aproximarse a los 85 afios en 2035, en un
contexto marcado por una baja natalidad y un envejecimiento progresivo (INE, 2025). Este
incremento progresivo de la poblacién mayor se asocia a una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas y de condiciones relacionadas con la edad, entre ellas el DCL (Karen

Dayana, 2011).

A nivel mundial, la prevalencia del DCL se sitaa entre el 15,56 % y el 19,7 % de la
poblacion mayor (Bai et al., 2022; Song et al., 2023). En Espafia, la estimacion de su
prevalencia presenta importantes limitaciones debido al infradiagnostico en fases tempranas y
a la ausencia de registros epidemiologicos especificos. No obstante, a partir de estimaciones
recientes basadas en datos poblacionales nacionales y prevalencias europeas, se calcula que
mas de 850.000 personas se encuentran actualmente en estadio de DCL asociado a

enfermedad de Alzheimer (Gustavsson et al., 2023).

La edad constituye el principal factor de riesgo asociado al DCL. Entre los 75y 79
afios, la incidencia se sitia en torno a 22,5 casos por 1.000 personas/afio, incrementandose
progresivamente hasta superar los 60 casos por 1.000 personas/afio en mayores de 85 afios
(Gillis et al., 2019). Este aumento se enmarca en el proceso de envejecimiento poblacional,
caracterizado por un incremento sostenido de la longevidad y de la proporcion de personas
mayores, lo que conlleva una mayor frecuencia de condiciones asociadas a la edad, entre ellas
el DCL. Este fendmeno representa uno de los principales desafios para los sistemas
sanitarios, al implicar un aumento de la demanda asistencial que requiere recursos y

estrategias adaptadas (OMS, 2023).
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No obstante, el curso clinico del DCL es heterogéneo. Aproximadamente un 34 % de
los casos progresan hacia demencia, un 45 % permanecen estables y entre un 10 % y un 15 %
revierten a un rendimiento cognitivo normativo (Hu et al., 2017). Estudios mas recientes
confirman esta variabilidad, describiendo tasas de progresion que oscilan entre el 27 % y el
41,5 %, asi como tasas de reversion que alcanzan el 28,2 %, junto a patrones fluctuantes o
tipo “yo-yo” (Salemme et al., 2025; Overton et al., 2019). Esta evolucion diversa subraya la
relevancia del DCL como una fase critica para la intervencion temprana, con el objetivo de

retrasar o prevenir la progresion hacia la demencia (Song et al., 2023).

El DCL se define como una fase intermedia entre el envejecimiento cognitivo
normativo y los trastornos neurocognitivos mayores (Amor Andrés y Martin Correa, 2019).
Se caracteriza por la presencia de déficits cognitivos objetivables que no interfieren de forma
significativa en la autonomia funcional de la persona (Petersen y Negash, 2008). Asimismo,
el envejecimiento implica transformaciones biologicas, psicoldgicas, sociales y funcionales,
cuyas trayectorias son diversas y estan moduladas por multiples factores individuales y

contextuales (Alvarado Garcia y Salazar Maya, 2014).

En este marco, distinguir entre envejecimiento normativo y patologico resulta
fundamental. Como senala Astorga (2023), “los limites entre el envejecimiento cerebral
normal y el patologico son atn difusos”. El envejecimiento normativo conlleva un declive
progresivo y gradual del funcionamiento cognitivo, modulado por variables como el nivel
educativo, el estilo de vida o los factores socioeconémicos (Hernandez et al., 2007). Desde el
punto de vista bioldgico, se observan cambios estructurales y funcionales como la
disminucion del volumen cerebral, la atrofia del hipocampo y de la corteza prefrontal, la
reduccion sinaptica y una menor disponibilidad de neurotransmisores (Saldivar, 2011). Estos

cambios se asocian a una ralentizacion general del procesamiento cognitivo, manifestandose

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

en un mayor tiempo de reaccion, especialmente en tareas de atencion dividida o doble tarea

(Rosselli et al., 2008; Verhaeghen et al., 2003).

Entre las funciones cognitivas, la memoria de trabajo y la memoria episoédica resultan
especialmente vulnerables al envejecimiento, mientras que la memoria semantica e implicita
se mantienen relativamente preservadas (Luo y Craik, 2008). En la vida cotidiana, estos
cambios se reflejan en dificultades para retener informacion reciente, recordar la localizacion
de objetos o evocar detalles de acontecimientos proximos, mientras que el conocimiento
general y las habilidades previamente adquiridas permanecen estables. Asimismo, se
observan mayores dificultades para integrar informacion nueva, con un mejor rendimiento en
tareas apoyadas en aprendizajes consolidados o rutinas habituales (Hannon y Daneman,
2009). En el ambito de las funciones ejecutivas, pueden aparecer alteraciones sutiles en la
planificacion, la organizacién o la inhibicion de respuestas automaticas (Allain et al., 2005),
estrechamente relacionadas con la ralentizacion de la velocidad de procesamiento propia del
envejecimiento (Salthouse, 2003). Este perfil de cambios normativos resulta clave para
diferenciar el envejecimiento cognitivo esperable de las alteraciones iniciales de un
envejecimiento patologico, facilitando la deteccion precoz del DCL y el disefio de

intervenciones ajustadas a las necesidades reales de esta poblacion.

Por el contrario, el envejecimiento patoldgico incluye alteraciones cognitivas,
emocionales o conductuales que superan lo esperable para la edad y repercuten de manera
significativa en la funcionalidad. Dentro de este continuo se sitlian los trastornos
neurocognitivos descritos en los sistemas diagnoésticos actuales (APA, 2013), entre ellos el
trastorno neurocognitivo leve y el mayor, diferenciados principalmente por su impacto en la
autonomia personal (Contador et al., 2020). Entre las causas mas frecuentes se encuentran

enfermedades como la enfermedad de Alzheimer, la demencia vascular, la demencia
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frontotemporal o la demencia con cuerpos de Lewy (Hamilton, 2020). Comprender este
continuo permite delimitar con mayor precision la posicion especifica del DCL y sus

caracteristicas clinicas.

Diversos autores incluyen entre los criterios diagnosticos del DCL la presencia de
quejas subjetivas de memoria, entendidas como la percepcion de un empeoramiento del
rendimiento mnésico, que suele expresarse mediante afirmaciones como “estoy muy
olvidadizo” o “me cuesta recordar las cosas” (Moro Murciego y Sanchez Cabago, 2024).
Estas quejas adquieren mayor validez cuando son corroboradas por un informante cercano y
constituyen un motivo frecuente de consulta clinica, ya que hasta el 18,5 % de las demandas
por deterioro cognitivo se originan a partir de ellas (Pérez, s.f.). Aunque no siempre se
corresponden con déficits objetivables, suelen representar uno de los primeros indicios
considerados en la evaluacion del DCL (Winblad et al., 2004). No obstante, su interpretacion
presenta dificultades debido a la limitada fiabilidad del autorreporte, relacionada tanto con la
falta de conciencia del propio deterioro como con la tendencia a sobreestimar los problemas

de memoria en edades avanzadas (Bruna et al., 2011).

En el DCL, los déficits cognitivos mas frecuentes se observan en la memoria
prospectiva, especialmente en la capacidad para recordar la realizacion de acciones previstas
o intenciones demoradas, como acudir a una cita médica o tomar la medicacion a la hora
indicada (Rivara, 2022). Asimismo, aparecen alteraciones sutiles en la atencion, la velocidad
de procesamiento y la memoria de trabajo, lo que se traduce en una menor eficacia para
mantener la concentracion o gestionar varias tareas simultaneamente, por ejemplo, seguir una
conversacion mientras se realiza otra actividad. Algunas personas muestran también cambios
leves en funciones ejecutivas como la planificacion, la organizacion o la inhibicion, junto con

dificultades discretas en la fluidez verbal y en la recuperacion espontanea de palabras, lo que
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se manifiesta en bloqueos al hablar o en la dificultad para encontrar términos cotidianos

(Bonilla-Santos et al., 2021).

El DCL no se limita a alteraciones cognitivas, sino que con frecuencia se acompana de
cambios emocionales y conductuales. Entre las manifestaciones mas habituales se incluyen la
apatia, reflejada en la pérdida de iniciativa o el abandono de actividades previamente
gratificantes, la irritabilidad y modificaciones leves de la personalidad, asi como sintomas
depresivos y ansiedad ante situaciones cotidianas (Gonzalez Hernandez et al., 2023).
También pueden aparecer alteraciones del suefio y episodios de inquietud o desorientacion.
Estos cambios, aunque sutiles, impactan en la calidad de vida y en la participacion social de

la persona, reforzando la necesidad de una intervencion temprana e integral (Alvarez, 2023).

En este contexto clinico, surge la necesidad de identificar intervenciones eficaces que
permitan frenar la progresion del deterioro y mejorar la calidad de vida. Las intervenciones
no farmacoldgicas adquieren un papel central, especialmente en fases tempranas del DCL,
donde existe un mayor margen de actuacion (Song et al., 2023). Entre ellas, las actuaciones
cognitivas constituyen las mas investigadas y las que presentan mayor respaldo empirico. La
estimulacion, el entrenamiento y la rehabilitacion cognitiva se asocian a mejoras consistentes
en memoria, atencion, velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas, dominios
particularmente sensibles en el DCL (Belleville et al., 2018; Hill et al., 2017; Reijnders et al.,

2013).

Las revisiones sistematicas y metaanalisis mas recientes refuerzan estos hallazgos.
Gkintoni et al. (2024) senalan mejoras cognitivas significativas tras intervenciones
tradicionales, digitales y basadas en realidad virtual, sin diferencias concluyentes entre

modalidades. De forma complementaria, Reyes y Valbuena (2021) destacan efectos positivos
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tanto en la cognicion como en la calidad de vida, si bien subrayan la heterogeneidad
metodologica de los estudios. Otros enfoques emergentes, como la estimulacion sensorial
combinada, muestran también efectos favorables sobre la atencion y la memoria (Jaramillo,
2021). No obstante, algunos trabajos sefialan que, aunque se observan mejoras en el
rendimiento cognitivo, estas no siempre se traducen en cambios funcionales significativos, lo
que pone de relieve la necesidad de favorecer la transferencia a las actividades de la vida
diaria (Calatayud et al., 2020).EI ejercicio fisico constituye otra intervencion relevante, la
evidencia indica que la practica regular de ejercicio aerdbico favorece la neurogénesis,
incrementa la reserva cognitiva y mejora el flujo sanguineo cerebral, efectos que se asocian a
mejoras en las funciones ejecutivas y a una menor progresion hacia la demencia

(Lautenschlager et al., 2008; Baker et al., 2010).

En los ultimos afios, las intervenciones multimodales han cobrado especial relevancia.
El ensayo FINGER demuestra que la combinacion de estimulacion cognitiva, ejercicio fisico
y control de factores de riesgo vascular mejora las funciones ejecutivas y la velocidad de
procesamiento en personas mayores con riesgo de deterioro cognitivo (Ngandu et al., 2015).
Otros estudios, como el MAPT o el PreDIVA, muestran resultados mas discretos, pero
contribuyen a consolidar la utilidad de los enfoques integrales (Andrieu et al., 2017; Moll van

Charante et al., 2016).

Con el fin de sintetizar la evidencia cientifica revisada sobre intervenciones en DCL,

en la Tabla 1 se presentan las caracteristicas principales de los estudios analizados.

Tabla 1

Caracteristicas principales de los estudios revisados sobre DCL.
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Autor y
afio

Reijnders
et al.
(2013)

Ngandu et
al. (2015)
FINGER

Moll van
Charante
et al.
(2016)
PreDIVA

Andrieu et
al. (2017)
MAPT

Hill et al.
(2017)

Belleville
et al.
(2018)

Tipo de
estudio

Revision
sistematica

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Revision
sistematica y
metaanalisis

Revision
sistematica
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Poblacion

Personas
con DCL
Edad > 65

Personas
con riesgo
de DCL,
n=1260,
edad 60-77

Personas

con DCL

n=3526,
edad 70-78

Personas
con riesgo
de DCL,
n=1080,
edad > 70

Personas
con DCL
n=686,
edad 67-81
(51,9%
mujeres)

Personas
con DCL
n= 250,
edad 65-85
(80%
mujeres)

Instrument
os de
evaluacion

Pruebas
neuropsicolo
gicas de
memoria,
atencion y
funciones
ejecutivas

Pruebas
neuropsicold
gicas de
memoria,
funciones
ejecutivas 'y
velocidad de
procesamien
to.
MMSE,
controles
médicos

bateria
neuropsicolo
gica global
para
evaluacion
cognitiva.

tareas
cognitivas
computariza
das de
memoria,
atencion y
velocidad de
procesamien
to.
Pruebas de
memoria
episodica

Tipo de
intervencio
n

Estimulacion
y
entrenamient
0 cognitivo

Intervencion
multimodal
(ejercicio
fisico, dieta,
entrenamient
0 cognitivo y
control de
factores
vasculares)
Control
vascular
intensivo

estimulacion
cognitiva
combinada
con
suplementaci
6n de acidos
grasos
omega-3
Entrenamien
to cognitivo
computariza
do

Entrenamien
to cognitivo

Resultados
principales

Mejora en
memoria, FE y
procesamiento

Mejoras en FE
y velocidad de
procesamiento

Beneficio en
subgrupos con
HTA

Resultados
modestos;
pequeios
beneficios

Aumento de
atencion
sostenida y
velocidad de
procesamiento

Mejoras en
memoria
episddica

mantenidas a 6
meses

Limitaciones

Heterogeneida
d
metodologica

Alto coste y
baja
aplicabilidad

No reduce
demencia
global

Resultados
inconsistentes

No hay
seguimiento a
largo plazo

Muestras
pequetias
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Autor y
afio

Calatayud
et al.
(2020)

Jaramillo
et al.
(2021)

Reyes y
Valbuena
(2021)

Gkintoni
et al.
(2024)

Tipo de
estudio

Ensayo
clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Poblacion

Personas
con riesgo
cognitivo
n=201,
edad > 65

Personas
con DCL
Edad > 65

Personas
con DCL
Edad > 65

Personas
con DCL
Edad > 65

Instrument
os de
evaluacion

MEC,
Barthel,
Lawton-

Brody

diversas
pruebas
neuropsicolo
gicas de
atencion y
memoria.

Evaluacion
cognitiva

Pruebas
cognitivas
diversas

Tipo de
intervencio
n

Estimulacion
cognitiva
(10 sesiones)

Estimulacion
sensorial

Estimulacion
cognitiva

EC
tradicional,
digital y VR

Resultados
principales

Mejoras
sostenidas en
cognicion

Mejoras en
atencion y
memoria

Mejora
cognitiva
global y
calidad de
vida

Mejoras
cognitivas en
todas las
modalidades

13

Limitaciones

No mejora
funcionalidad

Pocos
Estudios
disponibles

Poca
evidencia
consistente

Sin diferencias
claras entre
modalidades

Nota. DCL = deterioro cognitivo leve; FE = funciones ejecutivas; MMSE = Mini-Mental State Examination;

MEC = Mini Examen Cognoscitivo; EC = estimulacion cognitiva; VR = realidad virtual; HTA = hipertension

arterial; FINGER = Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and Disability;

MAPT = Multidomain Alzheimer Preventive Trial; PreDIVA = Prevention of Dementia by Intensive Vascular

Care.

No obstante, a la vista de los estudios revisados, la evidencia disponible indica que,

pese a la diversidad de intervenciones analizadas, las actuaciones cognitivas se consolidan

como una de las estrategias mas eficaces y accesibles para la intervencion temprana en el

DCL. Su aplicabilidad en contextos comunitarios, la ausencia de efectos secundarios y su

especial relevancia en fases iniciales justifican su seleccion como eje central de la propuesta

de intervencion que se desarrolla en el presente trabajo.
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Sin embargo, la literatura presenta limitaciones relevantes que condicionan la genera-
lizacion de estas intervenciones. Predominan programas centrados casi exclusivamente en el
entrenamiento cognitivo, con escasa atencion a las dimensiones emocional, social y funcio-
nal, desarrollados mayoritariamente en formatos grupales estandarizados y con limitada adap-
tacion a las necesidades individuales. Asimismo, las mejoras observadas en pruebas neuro-
psicoldgicas no siempre se traducen en cambios funcionales significativos en la vida cotidia-
na, lo que cuestiona su validez ecologica. A ello se suma la frecuente implementacion en con-
textos altamente controlados y la escasa consideracion de variables culturales y socioecono-

micas, lo que dificulta su aplicacion en entornos reales.

Estas limitaciones resultan especialmente relevantes en contextos especificos como
Ceuta. La ciudad experimenta un proceso de envejecimiento progresivo que incrementa la
demanda de recursos sociosanitarios especializados. Seglin datos del INE (2024), la
proporcion de personas mayores de 65 afios ha aumentado del 12,0 % al 13,7 % en los
ultimos afios, puede observarse en la Figura 1. Aunque el crecimiento absoluto es moderado,
su impacto en un territorio reducido, con 83.229 habitantes, resulta especialmente
significativo. Esta tendencia ascendente anticipa un aumento paralelo en la prevalencia del

DCL.

Figura 1

Proporcion de personas mayores de 65 aiios en Ceuta (2020-2025).
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Nota. Elaboracion propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica (2024)

Sin embargo, en Ceuta la oferta asistencial actual se centra casi exclusivamente en fa-
ses moderadas o avanzadas de demencia. Entidades como el Centro de Dia de Enfermos de
Alzheimer (Cruz Roja), la Fundacion Eduardo Gallardo o la Asociacion de Familiares de
Personas con Alzheimer (AFA) de Ceuta atienden mayoritariamente a personas con deterioro
cognitivo muy avanzado, priorizando la dependencia y no las fases iniciales. En consecuen-
cia, no existen programas especificos dirigidos al DCL, ni intervenciones cognitivo-
preventivas estructuradas para personas que se encuentran en fases tempranas del deterioro.
Las actividades comunitarias disponibles son generalistas, con escasa personalizacion y sin

un enfoque basado en evidencia cientifica reciente.
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A esta limitacion se afiaden diversas caracteristicas socioecondmicas y culturales pro-
pias de Ceuta que incrementan la vulnerabilidad de su poblacion mayor. Entre ellas destacan
las desigualdades socioecondmicas entre barrios, que pueden limitar el acceso a recursos es-
pecializados, asi como la presencia de barreras lingiiisticas, especialmente en personas que
utilizan el drabe como lengua habitual, lo que dificulta la comunicacion sanitaria y el acceso a
servicios psicologicos (Alguacil, 2010). Ademas, el marcado contexto multicultural de la
ciudad, con una composicion poblacional aproximada del 57 % de origen sociocultural cris-
tiano y un 42 % musulman (Unidén de Comunidades Islamicas de Espaia, 2023), implica la
necesidad de adaptaciones culturales en la atencidon. A ello se suma la escasez de profesiona-
les formados especificamente en estimulacion cognitiva temprana, lo que limita alin mas la

disponibilidad de intervenciones preventivas en esta fase del deterioro.

Estos factores generan desigualdades en el acceso, dificultan la deteccion precoz y
aumentan el riesgo de evolucion hacia fases mas avanzadas sin intervencion (Canton Gélvez
et al., 2022). Por todo ello, Ceuta se configura como un contexto especialmente vulnerable,
donde el desarrollo de un programa de intervencion cognitiva temprana no solo es pertinente,

sino necesario.

En este sentido, la propuesta que se desarrolla en el presente trabajo se concibe como
una intervencion integral, orientada a superar algunas de las carencias detectadas en la litera-
tura. Junto al trabajo cognitivo grupal, se incorporan sesiones individuales que permiten una
mayor personalizacion, asi como actividades realizadas en el entorno comunitario, dirigidas a
favorecer la generalizacion de los aprendizajes, el contacto social y la participacion activa en
la vida cotidiana. De este modo, la propuesta integra componentes cognitivos, emocionales y
sociales, y responde de forma mas ajustada tanto a las limitaciones identificadas en la eviden-

cia existente como a las necesidades reales del contexto local.
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Objetivos
Objetivo general

Disefiar una propuesta de intervencion psicoldgica y cognitiva dirigida a personas
mayores con DCL, con edades comprendidas generalmente entre los 60 y 85 afios, en la
ciudad de Ceuta, teniendo en cuenta las caracteristicas socioculturales especificas del
contexto, orientada al mantenimiento de las funciones cognitivas, la autonomia funcional y el
bienestar emocional.

Objetivos especificos

v Megjorar el rendimiento cognitivo en memoria episddica, memoria de trabajo, atencion
sostenida, velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas mediante la realizacion de
tareas especificamente dirigidas a estos dominios.

v Favorecer el mantenimiento de la funcionalidad en la vida diaria, promoviendo la aplica-
cion de las capacidades cognitivas entrenadas a actividades cotidianas y situaciones
reales.

v Promover el bienestar emocional de las personas con DCL mediante actividades que fa-
vorezcan la expresion emocional, la motivacion y el afrontamiento adaptativo de los
cambios asociados al deterioro cognitivo

v" Favorecer la participacion social de las personas con DCL mediante actividades grupales
que estimulen la interaccion, la comunicacion y el mantenimiento de redes sociales.

v" Proporcionar informacion y estrategias de apoyo a familiares y personas cuidadoras para
favorecer la comprension del DCL vy facilitar un acompafiamiento adecuado en el entorno

cotidiano
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Metodologia

Destinatarios

La poblacion diana de la presente propuesta de intervencion esta constituida por
personas, generalmente entre 60 y 85 anos, con diagnostico de DCL o con sospecha clinica de
alteraciones cognitivas compatibles con este estadio, residentes en la ciudad de Ceuta. y
mantienen un nivel de autonomia funcional suficiente para participar en una intervencion

estructurada.

El perfil de las personas destinatarias del programa es heterogéneo desde el punto de
vista socioecondmico y cultural. En la intervencion podran participar tanto hombres como
mujeres, sin establecer criterios de equilibrio por sexo ni por edad dentro del rango
establecido. La intervencion se orienta especificamente a personas que no cumplen criterios
de acceso a los recursos dirigidos a fases moderadas o avanzadas de demencia o que se
encuentran en listas de espera, al no presentar un deterioro cognitivo lo suficientemente
avanzado como para ser incluidas en dichos dispositivos. En el contexto de Ceuta, donde la
oferta sociosanitaria se centra mayoritariamente en la atencion a fases avanzadas, esta
poblacién queda frecuentemente desatendida, a pesar de encontrarse en un momento

especialmente adecuado para la intervencion preventiva.

El reclutamiento de las personas participantes se realizara mediante diferentes estrate-
gias de difusion y coordinacion con recursos comunitarios de la ciudad de Ceuta. En primer
lugar, se establecera coordinacion con centros de atencion primaria y profesionales sanitarios
que puedan identificar posibles casos de DCL o sospecha del mismo. Asimismo, se promove-
ra la colaboracidn con asociaciones y fundaciones que dispongan de listas de espera para in-

gresar en los programas.
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De forma complementaria, se llevaran a cabo acciones de difusion a través de redes
sociales, publicaciones informativas en medios de comunicacion locales y la elaboracion de
materiales divulgativos dirigidos a la poblacion mayor y a sus familiares. Estas acciones ten-
dran como objetivo dar a conocer el programa y facilitar el acceso de posibles participantes

interesados en la intervencion.

En términos de capacidad del programa, se prevé una participacion aproximada de
entre 10 y 20 personas, organizadas en grupos reducidos de entre 5 y 10 participantes para el
desarrollo de las sesiones grupales. Esta estructura permite favorecer la participacion activa,
la interaccion entre las personas participantes y una atencion mas individualizada durante la

intervencion.

Criterios de Inclusion

Se incluyen en la presente propuesta personas que cumplen los siguientes criterios:

o Tener una edad comprendida entre los 60 y 85 afios.

o Presentar diagndstico de DCL o sospecha clinica de alteracion cognitiva compatible
con este estadio.

e Residir en la ciudad de Ceuta.

e Mantener un nivel de autonomia funcional basica conservada que permita la partici-
pacioén en actividades grupales e individuales.

e No cumplir criterios de acceso a recursos asistenciales dirigidos a fases moderadas o
avanzadas de demencia, o encontrarse en lista de espera por no presentar un deterioro
cognitivo suficientemente avanzado.

e Aceptar voluntariamente la participacion en la intervencion y firmar el consentimiento

informado.
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Criterios de Exclusion

Se excluyen de la intervencion aquellas personas que presentan alguna de las siguientes con-

diciones:

o Diagnostico de demencia en fases moderadas o avanzadas.

e Alteraciones sensoriales graves no compensadas (vision o audicion) que dificulten de
forma significativa la participacion en la intervencion.

e Presencia de otros trastornos mentales, segun criterios diagnosticos del DSM-5, que
puedan interferir significativamente en la participacion y aprovechamiento del pro-
grama.

o Enfermedades neurologicas o médicas graves que limiten la participacion regular en

las actividades propuestas.

Imposibilidad de asistencia continuada a las sesiones programadas.

Tipo de Disefo

El presente trabajo consiste en el disefio de una propuesta de intervencion fundamen-
tada en la revision de la evidencia cientifica existente sobre intervenciones no farmacoldgicas

dirigidas a personas con DCL.

Se trata de un estudio tedrico-aplicado cuyo objetivo no es la implementacion ni la
evaluacion empirica de un programa, sino el disefio de una propuesta de intervencion estruc-
turada, fundamentada en la literatura cientifica y adaptada a un contexto comunitario especi-
fico, como el de la ciudad de Ceuta. Por ello, el disefio no contempla grupo control ni asigna-

cion aleatoria.
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El enfoque metodologico integra variables cognitivas, funcionales, emocionales y psi-
cosociales con el fin de configurar una intervencion integral y viable, que responda tanto a las
limitaciones sefialadas en estudios previos como a las necesidades del contexto local, sirvien-

do como base para futuras aplicaciones y evaluaciones empiricas.

Variables de Estudio

a) Variables cognitivas

Incluyen diferentes funciones cognitivas que se ven afectadas en el DCL y que se
trabajan durante la intervencion, como memoria episddica, memoria de trabajo, atencion
sostenida, velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas. Estas variables se abordan
mediante actividades de estimulacion cognitiva ajustadas al nivel de funcionamiento de las

personas participantes.

b) Variables funcionales
Se refieren al grado de autonomia en la realizacion de actividades de la vida diaria y a
la capacidad de aplicar las habilidades cognitivas entrenadas a situaciones cotidianas. En este
ambito se incluyen habilidades como el manejo basico del dinero, la realizacion de la compra
diaria, la planificacion de actividades o eventos, la organizacion de tareas cotidianas y la
resolucion de problemas practicos del dia a dia. La intervencidn incorpora tareas orientadas a
favorecer la transferencia de los aprendizajes cognitivos al contexto funcional, promoviendo

el mantenimiento de la independencia personal.

¢) Variables emocionales-afectivas

Incluyen dificultades emocionales que pueden aparecer en personas con DCL, como

preocupacion por los olvidos, frustracion ante los errores en tareas cotidianas, disminucion de
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la confianza en las propias capacidades, inseguridad al realizar actividades habituales o

cambios en el estado de &nimo asociados a la percepcion de deterioro cognitivo.

d) Variables psicosociales

Se relacionan con cambios en la participacion social y en las relaciones
interpersonales, como tendencia a reducir la participacion en actividades sociales, evitacion
de situaciones que requieren esfuerzo cognitivo, disminucion del contacto con amistades o

familiares y mayor riesgo de aislamiento social.

e) Variables psicoeducativas

Incluyen variables relacionadas con la comprensioén del DCL, la adquisicion de
estrategias de manejo por parte de familiares y personas convivientes, el uso de ayudas
externas para la memoria (agenda, recordatorios), el establecimiento de rutinas, la adaptacion
de la comunicacion, dificultades para comprender los olvidos o cambios cognitivos,
sobreproteccion del familiar o falta de estrategias para favorecer la autonomia en actividades

cotidianas.

Materiales e Instrumentos de Evaluacion

Para la valoracion inicial y el seguimiento de las personas participantes se emplearan
instrumentos breves, validados en poblacion espafiola y sensibles a la deteccion de DCL en

fases iniciales.

En primer lugar, se utilizara el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) como
instrumento de cribado cognitivo general. Esta prueba ha demostrado una mayor sensibilidad
que otras herramientas clésicas, en la deteccion del DCL (Nasreddine et al., 2005). No

obstante, en fases iniciales del DCL el rendimiento en esta prueba puede situarse dentro de la
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normalidad, por lo que su uso debe complementarse con otras medidas neuropsicologicas

mas especificas.

Para la evaluacion especifica de la memoria y capacidades de aprendizaje se empleara
el Test de Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense (TAVEC), adaptacion espaiiola del
paradigma de aprendizaje verbal tipo RAVLT, ampliamente utilizado en el ambito clinico y
de investigacion en Espana (Benedet y Alejandre, 1998). Este instrumento permite analizar
tanto el rendimiento cuantitativo como aspectos cualitativos del proceso de aprendizaje y

recuerdo, resultando especialmente sensible a alteraciones tempranas.

En relacidn con las funciones ejecutivas, se incluiran pruebas como el Trail Making
Test (TMT), en su version espafiola desarrollada por Fernandez et al. (2002), y la adaptacion
espafiola (Golden, 2001) del Test de Stroop, ambos ampliamente utilizados y validados en la
evaluacion neuropsicoldgica. Estas pruebas permiten valorar aspectos como la flexibilidad
cognitiva, la atencidn alternante, la velocidad de procesamiento y la capacidad de inhibicion
de respuestas automaticas. En fases iniciales del DCL pueden observarse alteraciones sutiles
que no siempre se traducen en errores, pero si en un incremento del tiempo de ejecucion, es-
pecialmente en la parte B del TMT, asi como una mayor interferencia en el Test de Stroop.
Estos indicadores resultan especialmente ttiles en la deteccion de perfiles de DCL no amné-

sico 0 mixto.

Para la evaluacion de la velocidad de procesamiento, se empleara el Symbol Digit
Modalities Test (SDMT), prueba ampliamente utilizada en la evaluacién neuropsicologica y
sensible a cambios cognitivos tempranos. Como sefialan Cancela, Ayan y Varela (2012), esta
prueba permite valorar la rapidez en el procesamiento de la informacion y la atencion soste-

nida, mostrando utilidad en poblacion espafiola.
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En el ambito del lenguaje, se incluirdn el Test de Boston de denominacion y tareas de
fluencia verbal, tanto fonoldgica (por ejemplo, letras como P, M o R) como semantica (cate-
gorias como animales). Estas pruebas permiten valorar la capacidad de acceso Iéxico, la or-
ganizacion semantica y la produccion verbal (Goodglass et al., 2005). En fases iniciales del
DCL pueden observarse alteraciones sutiles en el lenguaje, especialmente en la fluencia se-

mantica, que suele verse mas afectada que la fonologica.

En cuanto a la funcionalidad y el impacto en el entorno, se prevé la utilizaciéon del in-
dice de Actividades de la Vida Diaria de Lawton y Brody adaptada a la poblacion espaiola
por Vergara et al., (2012). Este instrumento resulta especialmente relevante como criterio
diferencial en el DCL, ya que, en fases iniciales, la independencia funcional suele mantener-
se. No obstante, pueden observarse cambios sutiles en actividades mas complejas, como la

gestion econdmica, la organizacion de tareas o la planificacion de actividades cotidianas.

Para la evaluacion de la percepcion subjetiva del deterioro cognitivo, se incorporara el
Subjective Cognitive Decline Questionnaire (SCD-Q), herramienta validada en poblacion
espafiola (Rami et al., 2014). Este instrumento permite valorar los cambios percibidos por la
propia persona en relacion con su funcionamiento previo, abarcando diferentes dominios
cognitivos como la memoria (por ejemplo, olvidos frecuentes o repeticion de preguntas), el
lenguaje (dificultades en la evocacion de palabras) y las funciones ejecutivas (planificacion,

atencion o resolucion de problemas).

Asimismo, se complementara con una entrevista clinica estructurada, que permitira
recoger tanto la percepcion subjetiva de la persona como la informacion aportada por familia-

res o personas cercanas, favoreciendo una evaluacion mas completa y contextualizada.
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Finalmente, la evaluacion del estado emocional resulta fundamental, para ello, se em-
pleara la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) en su version espanola adaptada y validada
por Martinez de la Iglesia et al. (2002). La inclusion de esta medida es especialmente relevan-
te en el diagnoéstico diferencial, ya que la depresion puede cursar con quejas cognitivas y difi-
cultades en memoria o atencion, simulando un cuadro de deterioro cognitivo leve. Y la Escala
de Ansiedad de Hamilton (HARS) (Hamilton, 1959), con el objetivo de detectar sintomatolo-
gia afectiva asociada que pueda influir en el funcionamiento cognitivo y en la participacion

en la intervencion.

Consideraciones Eticas

La presente propuesta de intervencion se disefiara conforme a los principios éticos
fundamentales que rigen la practica psicologica y la investigacion con personas mayores,

respetando los criterios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

En caso de implementacion del programa, todas las personas participantes recibiran
informacion clara, comprensible y accesible sobre los objetivos de la intervencion, el tipo de
actividades a realizar, la duracion del programa, los posibles beneficios esperados y la ausen-
cia de riesgos relevantes asociados a la participacion. Dicha informacion se facilitard median-
te una hoja de informacion al participante, adaptada al nivel cognitivo de las personas con

DCL.

La participacion en el programa sera voluntaria, garantizandose en todo momento el
derecho a retirarse de la intervencion sin que ello conlleve perjuicio alguno en la atencion
sociosanitaria que reciben habitualmente. Asimismo, se solicitara la firma del consentimiento

informado antes del inicio de la intervencion. En aquellos casos en los que resulte necesario,
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el consentimiento se complementara con la participacion de familiares o convivientes princi-

pales, respetando siempre la voluntad de la persona participante (ver apéndice)

Se asegurara la confidencialidad y proteccion de los datos personales, que se trataran
de forma an6nima y conforme a la normativa vigente en materia de proteccion de datos. La
informacion recogida se utilizara exclusivamente con fines clinicos y de seguimiento del pro-

grama, evitando cualquier uso no autorizado.

Finalmente, la intervencion se planteara desde una perspectiva de respeto a la diversi-
dad cultural, lingiiistica y social presente en el contexto de Ceuta, adaptando los materiales y
la comunicacién para favorecer la comprension, la participacion activa y el bienestar de todas

las personas implicadas.

Descripcion y Temporalizacion de la Intervencion
La presente propuesta consiste en un programa de intervencion psicologica dirigido a
personas mayores con DCL, disefiado para su aplicacion en la ciudad de Ceuta. La
intervencion se fundamenta en la evidencia cientifica sobre intervenciones no farmacologicas
en fases iniciales del deterioro cognitivo y se enmarca en el modelo biopsicosocial,
considerando de forma integrada los aspectos cognitivos, funcionales, emocionales y

psicosociales.

El programa se plantea desde una perspectiva preventiva y de mantenimiento,
orientada a intervenir en fases tempranas del deterioro cognitivo. Para ello, se combinan
sesiones individuales y grupales, entendidas como formatos complementarios. Las sesiones
individuales permiten un trabajo cognitivo personalizado, mientras que las sesiones grupales
favorecen la estimulacion cognitiva global, la interaccion social y la generalizacion de los

aprendizajes a situaciones de la vida diaria.
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Las actividades se orientan al entrenamiento de funciones cognitivas como la
memoria, la atencion, la velocidad de procesamiento y las funciones ejecutivas, incorporando
de forma transversal componentes funcionales, emocionales y psicosociales relacionados con
la vida cotidiana y la participacion social. La intervencion se estructura de forma flexible,
permitiendo adaptaciones en los contenidos y el nivel de dificultad en funcion de la evolucion

de las personas participantes, sin perder la coherencia general del programa.

Asimismo, la intervencion se disefiara teniendo en cuenta las caracteristicas
socioculturales y lingiiisticas del contexto de Ceuta, adaptando los contenidos, materiales y
dindmicas cuando sea necesario para favorecer la comprension, la participacion activa 'y la

adherencia al programa.

Esta estructura del programa permite que la intervencion pueda ser aplicada por otros

profesionales, manteniendo los mismos criterios de organizacion y desarrollo.

Estructura General del Programa

La intervencion se estructura como un programa de duracion semestral (6 meses),
disefiado para ofrecer una estimulacion cognitiva continuada y ajustada a las necesidades de
personas mayores con DCL. Durante este periodo, se combinan sesiones individuales y
grupales, permitiendo abordar tanto el trabajo cognitivo personalizado como la dimensioén
social y comunitaria de la intervencion, tal y como se recoge en la Tabla 2. Un ejemplo de la

planificacion correspondiente a un mes tipo se presenta en la Tabla 3.

Las sesiones individuales se realizan con una frecuencia de dos sesiones semanales y
tienen una duracion aproximada de 45-60 minutos. Estas pueden orientarse al entrenamiento
cognitivo personalizado, en funcidn del perfil de funcionamiento de cada participante, o a la
intervencion psicologica individual, dirigida al abordaje de las dificultades emocionales y de
adaptacion asociadas al deterioro cognitivo leve.
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Las sesiones grupales se desarrollan con una frecuencia de una sesion semanal, con
una duracién aproximada de 60—90 minutos, y estan orientadas a la estimulacion cognitiva
global, la funcionalidad y la participacion social. Estas sesiones se disefian de forma
dinamica, incorporando actividades ludicas y funcionales que favorecen la interaccion entre
los participantes, el refuerzo de la motivacion y la generalizacion de los aprendizajes a

situaciones de la vida cotidiana.

El programa contempla la realizacion de talleres psicoeducativos dirigidos a
familiares y personas cuidadoras de participantes con DCL, con el objetivo de proporcionar
informacion bésica sobre el trastorno, ofrecer pautas de manejo en la vida diaria y favorecer
una comprension ajustada del proceso de deterioro cognitivo en fases iniciales. Estos talleres
pretenden mejorar la comunicacion familiar y promover la colaboracion entre la familia y el
profesional. La participacion familiar se plantea con una frecuencia mensual, en sesiones de
aproximadamente 60 minutos, desarrollindose de forma complementaria a las sesiones
individuales y grupales, con el fin de reforzar la continuidad de la intervenciéon y la
generalizacion de los aprendizajes en el entorno cotidiano.

Tabla 2
Estructura general del programa de intervencion

Tipo de Destinatarios Frecuencia Duracion de la Objetivo general
intervencion sesion

Sesiones Personas con 2 sesiones 45-60 minutos Desarrollar
individuales de DCL semanales intervenciones
intervencion individualizadas
cognitiva y centradas en el
psicolégica entrenamiento

cognitivo (memoria,
atencion, funciones
ejecutivas) o en el
abordaje psicologico de
aspectos emocionales
asociados al DCL.
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Tipo de
intervencion

Sesiones grupales
de estimulaciéon
cognitiva y

Destinatarios

Personas con
DCL

Frecuencia

1 sesion semanal

Duracion de la
sesion

60—-90 minutos

29

Objetivo general

Favorecer la
estimulacion
cognitiva, la

funcional . ., .
interaccion social y el
entrenamiento de
habilidades
funcionales aplicadas a
situaciones de la vida
diaria.

Talleres Familiares y 1 sesion mensual Aproximadamente Proporcionar

psicoeducativos convivientes de 60 minutos informacion y

para familias y personas con estrategias de manejo

convivientes DCL del DCL, favoreciendo
la comprension del
trastorno y la
colaboracion familiar
en la intervencion.

Tabla 3

Temporalizacion de un mes promedio

LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES

1 2 3 4 5

8 9 10 11 12

15 16 17 18 19

22 23 24 25 26

29 30 31
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Sesiones individuales DCL

Talleres grupales DCL

Talleres familiares

Recursos Humanos, Materiales y Espaciales

La implementacion de la presente propuesta de intervencion requerird de una serie de
recursos humanos, materiales e infraestructurales que garantizaran su viabilidad y adecuada

ejecucion.

En cuanto a los recursos humanos, la intervencion sera coordinada por un/a
psicologo/a general sanitario que contard con formacion especifica y experiencia en el ambito
del envejecimiento, el DCL y la estimulacion cognitiva. Este profesional se encargaré de la
planificacion, desarrollo y seguimiento del programa, asi como de la coordinacion con el
resto de profesionales implicados. Asimismo, se contara con la participacion de una segunda
psicologa, que colaborara en el desarrollo de las sesiones grupales y en el apoyo a aquellas
actividades que requieran una atencion mas distribuida, actuando bajo la coordinacion del
profesional responsable. De forma complementaria, se incluird la colaboracion de un/a
terapeuta ocupacional, cuya intervencion se orientard al trabajo funcional y a la promocion de
la autonomia en actividades de la vida diaria, especialmente en aquellas actividades con

mayor componente practico.

En este sentido, al menos uno de los profesionales implicados contara con formacion
y sensibilidad hacia el contexto sociocultural de las personas participantes, asi como
conocimientos basicos del idioma dariya, con el fin de facilitar la comunicacion y asegurar
una intervencion ajustada y eficaz.
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Respecto a los recursos materiales, se emplearan materiales de estimulacion cognitiva
en formato papel y lapiz (fichas, cuadernos de trabajo, hojas de ejercicios), material
manipulativo sencillo (tarjetas, laminas, objetos cotidianos), recursos ludicos adaptados y
material de manualidades (cartulinas, pinturas, rotuladores, pegamento, tijeras, material
reciclado, entre otros), que se utilizaran para favorecer la estimulacion cognitiva, la
motricidad fina, la creatividad y la motivacion. Asimismo, se contemplaran recursos digitales
basicos, como ordenadores o tabletas con programas o aplicaciones de entrenamiento
cognitivo, que se emplearan de forma complementaria y adaptada al nivel de familiaridad

tecnologica de las personas participantes.

En relacion con los recursos espaciales, la intervencion requiere de un espacio
comunitario accesible y adecuado, que disponga de al menos una sala para sesiones grupales
y un espacio diferenciado para el desarrollo de las sesiones individuales. Estos espacios
deben contar con una adecuada iluminacion, ventilacion y ausencia de barreras
arquitectonicas, garantizando un entorno comodo, seguro y funcional para la poblacion
mayor. Asimismo, para la realizacion de actividades fuera del centro o salidas programadas,
se dispondra, en caso necesario, de un servicio de transporte colectivo, mediante autobus con
conductor, que facilitara el desplazamiento seguro de las personas participantes y favorecera

su participacion en actividades de caracter funcional y social.

La disponibilidad de estos recursos permitira el desarrollo de la intervencion en

condiciones realistas y favorecera su correcta implementacion a lo largo del programa.

Procedimiento General de las Sesiones

Las sesiones individuales tendran una estructura fija que se mantendra para todas las
personas usuarias, con una duracion aproximada de 60 minutos, tal como se presenta a conti-

nuacion:
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1. Acogida y orientacion temporal (5—10 minutos): Recepcion de la persona participante,
saludo inicial y recordatorio del dia, la fecha y el objetivo general de la sesion, con el
fin de favorecer la orientacion temporal y generar un clima de confianza.

2. Introduccion a la sesion (5—-10 minutos): Breve explicacion de la actividad o activida-
des que se van a realizar, resolucion de dudas iniciales y preparacion para la actividad
posterior, ajustando el ritmo y las consignas a las caracteristicas de la persona.

3. Actividad principal (30-35 minutos): Desarrollo de la intervencion principal de la se-
sion, que podré centrarse en el entrenamiento cognitivo o en la intervencion psicolo-
gica, en funcion de los objetivos terapéuticos. En el primer caso, se trabajaran los do-
minios cognitivos mas afectados (memoria, atencion, funciones ejecutivas y velocidad
de procesamiento), y en el segundo, aspectos emocionales, motivacionales y de afron-
tamiento. En ambos casos, las actividades se adaptaran al nivel, ritmo y necesidades
de la persona, ajustando progresivamente su dificultad.

4. Cierre y retroalimentacion (5—10 minutos): Espacio final destinado a la revision de la
actividad realizada, refuerzo positivo, resolucion de dudas y breve anticipacion de la
siguiente sesion, con el objetivo de consolidar los aprendizajes y favorecer la motiva-

cion.

Las sesiones grupales seguirdn igualmente una estructura comun, adaptada al formato
grupal y con una duracién aproximada de 60—90 minutos, que se desarrollara conforme a las

siguientes fases:

1. Bienvenida y acogida grupal (10 minutos): Recepcién del grupo, saludo inicial y re-
cordatorio del dia, la fecha y el objetivo general de la sesion, favoreciendo la orienta-

cion temporal y la cohesion grupal.
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2. Introduccion y dindmica inicial (5—10 minutos): Presentacion de la actividad grupal y
realizacion de una breve dinamica introductoria que facilite la participacion y prepare
al grupo para el desarrollo de la sesion.

3. Actividad principal grupal (30—40 minutos): Desarrollo de la actividad central de la
sesion, disefiada en funcion de los objetivos especificos y de los dominios cognitivos
a trabajar, fomentando la participacion activa, la interaccion entre los participantes y
la adaptacion del nivel de dificultad al grupo.

4. Cierre y puesta en comun (10—-15 minutos): Espacio final de reflexion y puesta en co-
mun, refuerzo positivo y recordatorio de la siguiente sesion, con el fin de consolidar

los aprendizajes y reforzar la motivacion.

Los talleres psicoeducativos dirigidos a familiares y convivientes mantendran
igualmente una estructura basica, con una duracion aproximada de 60 minutos como se
muestra en la tabla 4, que incluira una fase de bienvenida, el desarrollo del contenido psi-
coeducativo y un espacio final de preguntas, intercambio y reflexion compartida, adap-
tando el lenguaje y los objetivos al perfil de los asistentes.

Tabla 4
Procedimiento general de las sesiones segun tipo de intervencion

Tipo de Duracién
Fases principales
intervencion aproximada
Sesiones Acogida y orientacion — Introduccion a la sesion— Actividad
60 minutos
individuales principal — Cierre

Bienvenida — Introduccion y dindmica inicial — Actividad principal

Sesiones grupales 60—90 minutos

— Puesta en comun y cierre

60-90 Minutos
Talleres familiares Bienvenida — Desarrollo del taller— Espacio de preguntas y cierre
60-91
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Fases de la intervencion
Fase 1. Entrevista inicial: demanda y deteccion de necesidades

La intervencion se iniciara con una fase de acogida inicial, orientada a conocer la
demanda y detectar de manera general las necesidades cognitivas, funcionales y psicosociales
de las personas participantes. Las personas usuarias podran acceder al programa a través de
diferentes vias, como la derivacion desde recursos sociosanitarios, la lista de espera de otros
dispositivos de atencion, o la iniciativa propia de la persona o su familia ante la presencia de

quejas cognitivas en fases iniciales.

Las personas participantes podran acudir al programa con un diagndstico previo de
DCL emitido por profesionales del ambito sanitario o sin un diagnostico formal, presentando
unicamente sospechas de alteraciones cognitivas manifestadas por la propia persona o por su
entorno familiar. En aquellos casos en los que exista un informe previo, este serd revisado

con fines orientativos para facilitar la adecuacion de la intervencion.

En ambos casos, la primera sesion, denominada entrevista inicial, tendra como
objetivo recabar informacion relevante que permita comprender la situacion global de la
persona y orientar adecuadamente la intervencion. Durante esta entrevista semiestructurada
se recogeran datos relativos a las dificultades observadas en el entorno cotidiano, los cambios
producidos en los ultimos meses en las capacidades cognitivas o funcionales, posibles
incidentes significativos, antecedentes familiares, asi como la presencia de otras patologias
neuroldgicas o médicas asociadas. Asimismo, se revisara la informacion disponible sobre
pruebas médicas previas (como estudios de neuroimagen, analiticas o valoraciones

neuroldgicas), prestando especial atencion a aquellas realizadas en los Gltimos afos.
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La informacién se obtendra fundamentalmente a través de preguntas abiertas dirigidas
a la persona participante y a su familia, asi como mediante la revision de informes escritos
cuando estos estén disponibles. El proposito de esta recogida de informacion sera realizar una
anamnesis orientativa, entendida como la reconstruccion de la historia clinica y funcional de
la persona, con el fin de identificar las necesidades principales y las areas de posible

intervencion.

No obstante, esta entrevista inicial no tendra como finalidad establecer un diagnostico
clinico, sino detectar las necesidades expresadas por la persona y su entorno, aquellas
sefialadas por otros profesionales y las posibles areas de dificultad que orienten la
planificacion de la intervencion y la posterior fase de evaluacion. Todo ello se realizara desde
una perspectiva interdisciplinar, coherente con el modelo biopsicosocial y con el caracter

propositivo del presente trabajo.

Fase 2. Evaluacion inicial: obtencion del perfil cognitivo

Tras la realizacion de la entrevista inicial y la deteccion de necesidades generales, se
llevard a cabo una evaluacion inicial de caracter orientativo, con el objetivo de obtener un
perfil cognitivo, funcional y emocional que permita ajustar la planificacion de la intervencion

a las caracteristicas y necesidades de cada persona participante.

Esta fase de evaluacion se desarrollard inicamente en aquellos casos en los que no se
disponga de un informe neuropsicolédgico previo reciente o cuando la informacion disponible
resulte insuficiente para orientar adecuadamente la intervencion. En los casos en los que
exista un informe previo, este serd revisado con fines orientativos, valorando su vigencia y su

utilidad para la planificacion del programa, sin que resulte necesario repetir la evaluacion.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

36

La evaluacion inicial tendra como finalidad orientar la intervencion, no establecer un

diagnostico clinico. Para ello, se emplearan instrumentos de cribado y valoracién

previamente descritos, que permiten evaluar de forma integral las dimensiones cognitivas,

funcionales y emocionales (véase Tabla 5).

Tabla 5

Instrumentos de evaluacion empleados en el programa

Instrumento
Montreal Cognitive Assessment (Mo-
CA)
Test de Aprendizaje Verbal Espafia-
Complutense (TAVEC)
Trail Making Test (TMT)

Test de Stroop
Symbol Digit Modalities Test (SDMT)

Test de Boston de denominacion
Fluencia verbal (fonoldgica y semantica)

Indice de Lawton y Brody

Subjective Cognitive Decline Question-
naire (SCD-Q)
Entrevista clinica

Escala de Depresion Geriatrica (GDS)
Escala de Ansiedad de Hamilton
(HARS)

Dominio principal
Cognicion global

Memoria episodica
Funciones ejecutivas
Funciones ejecutivas
Velocidad de proce-
samiento

Lenguaje

Lenguaje
Funcionalidad
Queja subjetiva

Queja subjetiva

Estado emocional
Estado emocional

Finalidad
Deteccion inicial de alteraciones cognitivas

Evaluacion del aprendizaje y recuerdo
verbal

Evaluacion de la flexibilidad cognitiva y
atencion alternante

Evaluacion de la inhibicion y control aten-
cional

Evaluacion de la rapidez en el procesa-
miento de la informacion

Evaluacion del acceso 1éxico

Evaluacion de la produccion verbal y or-
ganizacion semantica

Evaluacion de la autonomia en actividades
instrumentales

Evaluacion de la percepcion de fallos de
memoria

Recogida de informacion del paciente y
familiares

Deteccion de sintomatologia depresiva
Evaluacion de sintomatologia ansiosa

La informacion obtenida a través de esta evaluacion permitira configurar un perfil

inicial de funcionamiento, que servird como base para la personalizacion de las sesiones

individuales, la seleccion de actividades grupales y la orientacion de los talleres dirigidos a

familiares y personas cuidadoras. Esta fase se concibe como un proceso flexible y ajustable,

coherente con el enfoque preventivo del programa y con el modelo biopsicosocial que lo

sustenta.
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Fase 3. Intervencion

Una vez detectadas las necesidades generales y realizada la evaluacion inicial de
caracter orientativo, se iniciara el proceso de intervencion propiamente dicho. Esta fase
constituira el nucleo del programa y se desarrollard a lo largo de los seis meses de duracion

de la intervencion.

La intervencion se estructurara en tres bloques complementarios: sesiones
individuales de entrenamiento cognitivo, sesiones grupales de estimulacion cognitiva y
funcional, y talleres psicoeducativos dirigidos a familiares y personas cuidadoras. Estos
bloques se desarrollardn de forma coordinada, con el objetivo de ofrecer un abordaje integral

de las necesidades cognitivas, funcionales y psicosociales de las personas participantes.

La intervencion se planteara como un proceso flexible, adaptando los contenidos, el
ritmo y el nivel de dificultad de las actividades a la evolucion de cada caso, desde una

perspectiva centrada en la persona y coherente con el modelo biopsicosocial.

Fase 4. Seguimiento y ajuste de la intervencion

A lo largo del desarrollo del programa se realizara un seguimiento continuo del
proceso de intervencion, basado en la observacion clinica y en el feedback proporcionado por
las personas participantes y sus familias. Este seguimiento permitira detectar posibles
dificultades, ajustar el nivel de las actividades y adaptar los contenidos cuando sea necesario,
con el objetivo de mantener la adecuacion de la intervencion a las necesidades de cada

persona.

Fase 5. Cierre de la intervencion
Al finalizar el programa se llevaré a cabo una fase de cierre orientada a consolidar los

contenidos trabajados y facilitar una finalizacion progresiva del proceso de intervencion. En
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esta fase se ofreceran orientaciones generales a las personas participantes y a sus familias
para el mantenimiento de habitos cognitivos y funcionales, favoreciendo la continuidad de las

estrategias trabajadas en la vida cotidiana.

Descripcion de las Actividades

Las actividades descritas a continuacion representan ejemplos de tareas utilizadas en
las sesiones, que se seleccionaran, adaptaran y podran repetirse a lo largo del programa en
funcién de las necesidades y del perfil cognitivo de cada persona participante. Asimismo,
dichas actividades se adaptaran, cuando sea necesario, a las caracteristicas culturales y
lingtiisticas de las personas participantes, respetando sus valores, creencias y contexto
sociocultural, con el fin de favorecer la comprension, la participacion activa y la adherencia a

la intervencion.

Sesiones Individuales

Las actividades que se describen a continuacion se diseiian en coherencia con los
objetivos del programa y con el enfoque planteado en apartados previos. Dado que las
personas participantes pueden presentar perfiles de funcionamiento diferentes, estas se
seleccionaran y adaptaran en funcion de los dominios mas afectados en cada caso,
priorizando el trabajo sobre la memoria, la atencion y las funciones ejecutivas, asi como el
abordaje de aspectos emocionales y de adaptacion asociados al deterioro cognitivo leve,
ajustando el nivel de dificultad, el ritmo de trabajo y los apoyos ofrecidos segun las

necesidades de cada persona.

De acuerdo con el modelo biopsicosocial, las actividades se acompafiaran de
explicaciones claras y orientaciones que faciliten su realizacion. Durante las sesiones se

fomentara la comprension de las tareas, el uso de estrategias sencillas y la reflexion sobre la

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

39

propia ejecucion, con el fin de favorecer un abordaje funcional, emocionalmente ajustado y

vinculado a la vida cotidiana.

Las actividades se desarrollaran bajo la supervision de profesionales con formacion en

intervencion cognitiva y psicologica en personas mayores, garantizando su adecuada

adaptacion y seguimiento.

Actividad 1. ;Fijese en los detalles!

Objetivo: favorecer la atencidn a los detalles y la evocacion de informacion visual, asi
como estimular el lenguaje expresivo (figura 2).

Funciones cognitivas trabajadas: atencion selectiva, memoria a largo plazo, vocabula-
rio y expresion oral.

Se presentard a la persona participante una lamina con una escena determinada (por
ejemplo, una escena de la vida cotidiana). Se le pedira que observe la imagen con
atencion durante un tiempo aproximado de dos minutos. Una vez transcurrido este
tiempo, la [dmina se retirara y se solicitara que describa lo que ocurria en la escena,
respondiendo a preguntas como: /cudntas personas aparecen?, asi como recordando
el mayor numero posible de detalles, tales como las acciones que realizan los persona-
jes, el lugar en el que se encuentran u otros elementos relevantes

Recursos materiales: ldminas con distintas escenas y crondmetro.

Adaptaciones: Se podra ajustar el tiempo de observacion, el numero de detalles solici-

tados, colores o proporcionar apoyos verbales en funcion del nivel de funcionamiento.

Figura 2

Ejemplo de escena para la actividad
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Nota. Imagen modificada mediante inteligencia artificial para evitar conflictos de copyright (fair use), basada en
el Boston Diagnostic Aphasia Examination (Goodglass et al., 2005).

Actividad 2. Espacio de apoyo emocional

Objetivo: Favorecer la expresion emocional y ofrecer un espacio de apoyo psicoldgico
donde la persona participante pueda abordar preocupaciones relacionadas con su
situacion actual.

Funciones cognitivas trabajadas: Expresion y regulacion emocional, estrategias de
afrontamiento.

Descripcion: El psicologo ofrecera un espacio de conversacion individual en el que la
persona participante podra expresar preocupaciones, dudas o sentimientos
relacionados con los cambios que esta experimentando en su vida cotidiana. A través
de preguntas abiertas y una escucha activa, el profesional facilitara la verbalizacion de
emociones como preocupacion, frustracion o incertidumbre. Durante la sesion se
promovera la reflexiéon sobre estrategias personales que puedan ayudar a afrontar
estas situaciones, reforzando los recursos y capacidades de la persona. Asimismo, se
podran introducir técnicas sencillas de regulacion emocional, como ejercicios breves
de respiracion y relajacion guiada, con el objetivo de favorecer la reduccion del

malestar y promover una mayor sensacion de calma.
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e Recursos materiales: Espacio tranquilo que favorezca la conversacion, sillas comodas
y, de manera opcional, material de apoyo para la relajacion como musica y luz suave.

Actividad 3. Encuentre las diferencias

e Objetivo: estimular la atencion visual y la capacidad de discriminacion de estimulos,
favoreciendo la concentracion y la observacion detallada (figura 3).

o Funciones cognitivas trabajadas: atencion selectiva, atencion sostenida, percepcion vi-
sual y velocidad de procesamiento.

e Descripcion: Se presentaran dos imagenes aparentemente iguales, que contienen un
nimero determinado de diferencias entre ellas. Se pediré a la persona participante que
observe ambas imdgenes y localice las diferencias existentes en un tiempo determina-
do. Durante la actividad se reforzara la verbalizacion de las diferencias encontradas y
la explicacion de los elementos discriminados.

e Recursos materiales: laminas con pares de imagenes similares y 1apiz.

e Adaptaciones: Se podra variar el nimero de diferencias, ampliar el tiempo disponible
o proporcionar ayudas verbales y visuales en funcion del nivel de dificultad y de las

capacidades de la persona participante.

Figura 3

Ejemplo de escena para la actividad
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Nota. Imagen modificada mediante inteligencia artificial para evitar conflictos de copyright (fair use), basada en
el Boston Diagnostic Aphasia Examination (Goodglass et al., 2005).

Actividad 4. Recuerdos del afio

Objetivo: favorecer la evocacion y el reconocimiento de informacion temporal signi-

ficativa, vinculada a acontecimientos conocidos (figura 4).

Funciones cognitivas trabajadas: memoria a largo plazo (memoria episodica).

Descripcion: Se trabajara con fechas festivas o celebraciones popularmente conocidas.
Se presentara a la persona participante una fecha concreta (por ejemplo, 37 de diciem-
bre) y se le pedira que asocie dicha fecha con la festividad correspondiente (Nochevie-
ja). Durante la realizacion de la actividad, se tendra en cuenta la diferenciacion entre
posibles errores debidos a dificultades de memorizacion y aquellos relacionados con

un desconocimiento real de la festividad.

Variante: Como alternativa, se podra presentar una ficha con dos columnas, una con
las fechas y otra con los nombres de las festividades, de modo que la tarea consista en
el reconocimiento en lugar del recuerdo libre, facilitando asi la ejecucion de la activi-

dad.

Recursos materiales: ficha impresa, lapiz y goma.
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e Adaptaciones: Se podra reducir el nimero de items, seleccionar festividades espe-
cialmente significativas para la persona o utilizar la variante de reconocimiento en

funcion del nivel de dificultad.
Figura 4

Modelo de ficha

Fechas y festividades

Instrucciones: Relacione cada festividad con su correspondienta.

Festividad Correspondencia

1. Dia de Todos los Santos 1 de noviembre

2. Nochebuena 24 de diciembre

3. Eid al-Adha (Aid al-Adha) ) Celebracién del sacrificio
4. Muharram () Ano Nuevo islamico

5. Dia de Reyes () 6 de enero

6. Ano Nuevo cristiano (0 1de enero

7. Eid al-Fitr ( (O Fin del Ramadan

8. Noche de San Juan ) 24 de junio

9. Navidad () 25 de diciembre

10. Dia de la Constitucién Espanola ) 6 de diciembre

11. Hajj ( (0 6 de diciembre
12. Dia de la Constitucién Espanola () Peregrinacién a La Meca

Nota. Imagen generada mediante inteligencia artificial a partir de instrucciones propias.

Actividad 5. Siguiendo las coordenadas

e Objetivo: estimular la atencion, la orientacion espacial y la capacidad de seguimiento
de consignas (figura 5).

o Funciones cognitivas trabajadas: atencion sostenida y selectiva, orientacion espacial,
velocidad de procesamiento y memoria de trabajo.

o Descripcion: Se presentard a la persona participante una tabla con referencias alfanu-
meéricas (letras y nimeros) asociadas a distintos colores. De forma simultanea, se pro-
porcionara una cuadricula vacia en la que debera colocar una cruz en la casilla corres-

pondiente seglin la consigna indicada (por ejemplo, 48 — rojo). La persona debera lo-
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calizar correctamente la coordenada y marcarla en la cuadricula respetando el color
indicado.
o Recursos materiales: fichas y lapices de colores.

e Adaptaciones: se podra reducir numero de consignas y colores.

Figura 5

Modelo de ficha de atencion

Colocar una cruz del color que se indica en L casilla correspoodiente

AB B4  AZ D9 D El F3 R F7 1

R |V iam|Aaz|ce | e | 81| B3| v | Az B
v | v lamal AZ| R |AMA| AZ I NE| Vv | AZ 3
F9 | F12| F1 | €4 | G7 | €4 | AZ | B9 | G10| AZ

v AMA AZ AMA R R Al ES | AZ AMA
F1 F AZ G99  C5 E4 (&) F2 F2 |V 2
1 V AMA AZ  G7 6 AQ AZ ES | AZ

(]
\Y \' R AZ R D E9 AMA NE NE 7
A2 B6 AZ AZ C D6 AZ B9 AZ | G7
v A\ V | AMA NE ES AZ F2 NA | NA 8
A2 | V B6| AZ  C8 | D6| AZ E9 | AZ F3 9
v v AZ AZ \Y D6 AZ NA F2 AZ 10
F3 F2 | AZ | AZ | G7 | E3 | G? NA  HI | NE =
R ojo [l Vverde [T avAamarillc IIAZ azul llINE negro 12

B R rojo [l V verde [HIAVA amwriio [l AZ azul IlINEoegro [l N 10

Nota. Imagen generada mediante inteligencia artificial a partir de instrucciones propias.

Actividad 6. ;Qué vamos a comprar hoy?

e Objetivo: favorecer la autonomia en situaciones cotidianas que implican el uso de di-
nero, promoviendo una gestion basica y segura (figura 6).

o Funciones cognitivas trabajadas: atencidn, calculo sencillo, memoria funcional y fun-
ciones ejecutivas.

e Descripcion: Se presentaran situaciones simuladas de uso cotidiano del dinero, como
realizar la lista de la compra o una compra sencilla comercios del barrio (por ejemplo:

pan, té, fruta, pescado, especias...). La persona participante deberé identificar el im-
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porte solicitado, seleccionar las monedas o billetes necesarios y comprobar el cambio

cuando proceda

e Recursos materiales: monedas y billetes simulados, fichas con precios y situaciones

de compra.

Figura 6

Actividad funcional orientada a la vida diaria

Nota. Elaboracion propia.

Actividad 7. Juegos de memoria clasicos

e Objetivo: estimular la memoria visual y la capacidad de recuerdo, favoreciendo el

mantenimiento de la atencion durante la tarea (figura 7).

e Funciones cognitivas trabajadas: memoria visual, atencion sostenida, memoria de

trabajo y velocidad de procesamiento.

e Descripcion: Se presentard a la persona participante un conjunto de tarjetas colocadas
boca abajo, formando parejas idénticas. La persona deberd ir levantando dos tarjetas
en cada turno con el objetivo de encontrar las parejas correspondientes, recordando la

ubicacion de las cartas previamente descubiertas.
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e Recursos materiales: tarjetas con imdgenes o palabras, superficie amplia para su

colocacion.

Figura 7

Juegos para trabajar la memoria

Actividad 8: cubos de Kohs

e Objetivo: Favorecer la organizacion y el andlisis visoespacial, asi como la planifica-
cion y la resolucion de problemas a partir de la reproduccion de modelos visuales.

¢ Funciones cognitivas trabajadas: Percepcion visoespacial, atencion y razonamiento no
verbal (figura 8).

e Descripcion: La actividad consistira en la reproduccion de modelos visuales sencillos
mediante el uso de cubos bicolores, similares a los empleados en los cubos de Kohs
(1920). Se presentara a la persona participante una ldmina con una figura geométrica
que deberé copiar utilizando los cubos, respetando la disposicion espacial, la orienta-
cioén y la combinacidn de colores. La dificultad de la tarea se ajustard progresivamente
en funcion del nimero de cubos y de la complejidad del modelo presentado.
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Figura 8

Actividad de razonamiento visuoespacial basada en los Cubos de Kohs

Nota. Imagen modificada mediante inteligencia artificial para evitar conflictos de copyright (Fair Use) (Wechs-
ler, 2012)

Actividad 9. Juegos cognitivos en la Tablet

e Objetivo: Estimular el razonamiento, la atencidn y las funciones ejecutivas mediante
el uso funcional de herramientas digitales (figura 9).

o Funciones cognitivas trabajadas: atencion sostenida, funciones ejecutivas (planifica-
cion y resolucion de problemas), memoria de trabajo y velocidad de procesamiento.

e Descripcion: Se utilizaran aplicaciones de entrenamiento cognitivo en formato digital
que incluyan juegos como resolucion de laberintos, sudokus... Durante la actividad se
prestara especial atencion al uso funcional de la tablet, favoreciendo la familiarizacion
con el dispositivo y promoviendo una actitud activa y autobnoma ante la tarea.

e Recursos materiales: tablet y aplicaciones como neuronup.

e Adaptaciones: Se podra ajustar la dificultad de las tareas y el tipo de juego en funcién

del nivel y de la experiencia previa del participante con el uso de tecnologia.
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Figura 9
Aplicacion NeuronUP

neuroﬁd.

Herramienta de neurorrehabilitacion para profesionales
con mas de 10.000 actividades de estimulacion cognitiva

Www.neuronup,com

J e smam o
R34 % i

SR N

Nota. Captura de pantalla de la aplicaciéon NeuronUP utilizada con fines ilustrativos.

Actividad 10. Detective de errores

e Objetivo: estimular la flexibilidad cognitiva y el razonamiento mediante la deteccion
y correccion de errores en situaciones estructuradas (figura 10).

» Funciones cognitivas trabajadas: flexibilidad cognitiva, atencion sostenida y selectiva,
razonamiento y funciones ejecutivas.

o Descripcion: Se presentard a la persona participante un material que contenga errores
intencionados, que pueden ser de tipo logico, temporal, secuencial o funcional (por
ejemplo, una lista de acciones desordenadas, un texto con incongruencias, una escena
cotidiana con elementos incorrectos o una instruccion mal planteada). La persona de-
berd identificar los errores presentes y explicar por qué considera que no son correc-

tos, proponiendo una alternativa adecuada.
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Durante la actividad se fomentara la reflexion, la revision de la propia respuesta y la
capacidad para cambiar de criterio cuando sea necesario, favoreciendo asi la flexibili-

dad cognitiva.

e Recursos materiales: fichas impresas con textos, listas o imagenes con errores delibe-

rados; lapiz.

Ejemplo: “Maria se levanta a las 10 de la noche, desayuna un café con tostadas y, a
continuacion, se pone el pijama para ir al médico. Después sale de casa sin las llaves y vuelve

a entrar para cogerlas. Finalmente, se acuesta para empezar el dia.”

Actividad 11. Emociones en el dia a dia

e Objetivo: favorecer la identificacion de emociones y la adquisicion de estrategias ba-
sicas para el manejo del malestar emocional asociado a las dificultades cognitivas (fi-
gura 11).

o Funciones trabajadas: conciencia emocional, atencion, autorregulacion emocional ba-
sica.

e Descripcion: Se facilitara un espacio individual en el que la persona participante po-
dré identificar emociones frecuentes relacionadas con su situacion actual (preocupa-
cion, nerviosismo, frustracion). A partir de ejemplos cotidianos, se promovera la re-
flexion sobre situaciones que generan malestar y se ofrecerdn estrategias sencillas de
afrontamiento, como la respiracion pausada, la verbalizacion emocional o el uso de
apoyos cotidianos.

o Recursos materiales: fichas con emociones basicas, material visual de apoyo y tarjetas

con situaciones cotidianas.
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o Adaptaciones: Se ajustara el nivel de profundidad de la actividad y el tipo de apoyos

en funciodn de las caracteristicas y necesidades de la persona participante.

Ejemplo de material utilizado

Situacion cotidiana:

“Cuando tengo que ir a una cita médica y no recuerdo bien la hora.”

Preguntas guia:

e /CoOmo me siento en esta situacion?
e /Qué senales noto en mi cuerpo?

e /Qué puedo hacer para sentirme mas tranquilo/a?

Estrategias propuestas:

o Respirar despacio durante unos minutos.
e Pedir ayuda o confirmar la informacion.

o Utilizar una nota o recordatorio.

Actividad 12. ;Fijate bien!

e Objetivo: Favorecer la discriminacion visual de estimulos similares y el control

inhibitorio ante respuestas automaticas incorrectas.

e Funciones cognitivas trabajadas: Atencion selectiva, discriminacion visual e
inhibicion.

e Descripcion: Se presentard a la persona participante una ficha con una serie de letras
visualmente similares (por ejemplo, b y d) distribuidas de forma aleatoria. Se le pedira
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que cuente unicamente el nimero de veces que aparece una de las letras objetivo (por
ejemplo, la letra /), inhibiendo la respuesta ante las letras distractoras. La tarea podra
realizarse de forma oral o escrita, y se ajustara el nimero de estimulos en funcion del

nivel de dificultad.

Talleres Grupales

Los talleres grupales estaran dirigidos a personas con diagnostico o posible DCL y se
desarrollaran en grupos reducidos de entre 5 y 10 participantes, con el fin de facilitar la
participacion activa y la interaccion entre los miembros del grupo. Estas sesiones seran
coordinadas por un/a profesional de la psicologia, contando en determinados casos con el

apoyo de otro profesional cuando la actividad lo requiera.

A través de los talleres grupales se pretende dar respuesta a diversos objetivos del
programa, destacando especialmente los componentes relacionales y afectivos de la
intervencion. En este sentido, se busca favorecer la participacion en actividades compartidas,
el mantenimiento de las habilidades de interaccion y la prevencion del aislamiento,
promoviendo al mismo tiempo la creacion de vinculos interpersonales positivos entre las

personas participantes.

Tal y como se ha sefialado previamente, los talleres grupales incorporan actividades
de estimulacion cognitiva, funcional, social y afectiva, lo que permite trabajar de forma
simultanea distintas funciones cognitivas mediante tareas variadas y significativas. Estas
actividades se orientan principalmente al entrenamiento de competencias relacionadas con la
vida cotidiana, favoreciendo la autonomia personal, la independencia funcional, el bienestar

emocional y la participacion activa en el entorno comunitario.
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Por ultimo, se tendra especialmente en cuenta la heterogeneidad del grupo, adaptando

las actividades y el nivel de apoyo ofrecido a las capacidades cognitivas y funcionales de

cada persona. Esta flexibilidad permitira garantizar la participacion de todos los miembros

del grupo y ajustar la intervencion a la evolucion individual a lo largo de los seis meses de

duracion del programa.

Actividad 1. ;Quién soy yo?

Objetivo: Favorecer la evocacion y el reconocimiento de informacién semantica signi-
ficativa relacionada con personajes relevantes y conocidos por la persona mayor, es-
timulando el acceso a conocimientos previamente adquiridos. (figura 10).

Funciones cognitivas trabajadas: Memoria a largo plazo (memoria semantica).
Descripcion: La actividad se basara en el juego clasico “;Quién soy?”, adaptado a
personas mayores. A cada persona participante se le asignara, sin que pueda verlo, el
nombre o la imagen de un personaje conocido de su generacion (por ejemplo, Julio
Iglesias, Charles Chaplin, Marilyn Monroe o Cantinflas), que se colocard mediante
una diadema, pinza o soporte visible para el resto del grupo o para el profesional. La
persona participante debera identificar el personaje asignado formulando preguntas
cerradas, que podran responderse con “si”’ 0 “no”, relacionadas con caracteristicas ge-
nerales del personaje, tales como su profesion, el ambito en el que fue conocido (cine,
musica, deporte, television). La actividad continuara hasta que la persona consiga

identificar correctamente el personaje.

Figura 10

Adaptacion de juego clasico ;Quién soy yo?
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Nota. Imagen generada mediante inteligencia artificial a partir de instrucciones propias.

Actividad 2. Bingo musical

e Objetivo: estimular la memoria auditiva y la atencion, favoreciendo la participacion
grupal y la evocacion de recuerdos asociados a la musica (figurall).

o Funciones cognitivas trabajadas: atencion sostenida, memoria auditiva, memoria a
largo plazo, velocidad de procesamiento y lenguaje.

e Descripcion: Se desarrollara una actividad grupal basada en el formato de bingo, en la
que se utilizaran fragmentos breves de canciones conocidas por las personas partici-
pantes. Cada participante dispondra de un carton con titulos de canciones, intérpretes
o imagenes asociadas a las mismas. El profesional reproducird fragmentos musicales
y las personas deberan identificar la cancion correspondiente y marcarla en su carton.
De forma complementaria, se fomentara la verbalizacion de recuerdos, sensaciones o
vivencias asociadas a las canciones escuchadas, favoreciendo la interaccion social y el
intercambio entre los miembros del grupo.

e Recursos materiales: reproductor de audio, cartones de bingo musical, fichas o mar-

cadores.
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Figura 11

Diserio de carton para la actividad bingo musical.
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Nota. Elaboracion propia.

Actividad 3. Turismo por la ciudad

o Objetivo: estimular la memoria, la orientacion espacial y la participacion social me-
diante la realizacion de un recorrido guiado por lugares significativos de la ciudad.

o Funciones cognitivas trabajadas: memoria a largo plazo (semantica y autobiografica),
orientacion espacial y temporal, atencion sostenida, lenguaje y funciones ejecutivas.

o Descripcion: Se llevara a cabo una salida grupal al entorno urbano, en la que las per-
sonas participantes recorreran distintos lugares emblematicos y significativos de la
ciudad (plazas, edificios histdricos, espacios de uso habitual). Durante el recorrido, el
profesional guiard la actividad fomentando la identificacion de los lugares, el recuerdo
de su funcidn o historia y la evocacion de experiencias personales relacionadas con
dichos espacios. Como parte activa de la actividad, se propondran dindmicas estructu-
radas, tales como asociar cada lugar con hechos historicos relevantes, vivencias per-

sonales o cambios observados a lo largo del tiempo. Asimismo, se podran utilizar fo-
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tografias antiguas de la ciudad para compararlas con el entorno actual, promoviendo
la observacion, el didlogo grupal y la reflexion sobre las transformaciones del espacio
urbano. Estas tareas se complementaran con pequeias actividades grupales, como an-
ticipar el recorrido, identificar puntos de referencia o recordar el orden de los lugares
visitados.

Recursos materiales: itinerario planificado previamente, fotografias antiguas de la
ciudad, material de apoyo puntual (listado de lugares o plano sencillo), servicio de
transporte si fuera necesario.

Adaptaciones: El recorrido y las actividades se ajustaran en duracion, distancia, ni-
mero de paradas y nivel de exigencia cognitiva en funcion de las capacidades del gru-

po, garantizando la accesibilidad y la seguridad de las personas participantes.

Actividad 4. Gymkana

La gymkana cognitivo-funcional tendrd una duracion aproximada de entre una hora y

una hora y media y se desarrollara en dos grupos, que realizardn las distintas pruebas de

forma paralela. Al finalizar cada estacion, los grupos recibiran un codigo que deberan

conservar 'y recordar.

Al completar todas las actividades, los codigos obtenidos se utilizaran para abrir un

criptografo final, cuyo descifrado permitira acceder a un pequefio premio, cerrando la

actividad de forma motivadora y participativa.

(Qué serd, qué serd?: Se presenta al grupo una adivinanza relacionada con un objeto o
situacion cotidiana. Los participantes disponen de un tiempo para pensar la respuesta

y comentarla entre ellos hasta llegar a una solucién comun.
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o “Cada vez que me transformo hago un ruido fuerte, y cuando lo hago soy méas grande,
pero peso menos. ;Qué soy?

o Organizamos el gran dia: Se plantea al grupo la organizacidon de una boda sencilla. A
partir de una situacion inicial (por ejemplo, nimero de invitados y presupuesto
aproximado), los participantes deberan decidir donde se celebrard, qué aspectos son
prioritarios y en qué orden se realizaran los preparativos, como la eleccion del lugar,
la comida o la fecha del evento.

o Pieza a pieza: El grupo debe completar un rompecabezas o puzle de dificultad
moderada. Las piezas se colocan sobre la mesa y los participantes van encajandolas
hasta completar la imagen.

o Palabras enredadas: Se presenta un trabalenguas breve que el grupo debera
memorizar. Una vez practicado, los participantes lo repetiran en voz alta procurando

decirlo de forma correcta.

“Pepe Pecas pica papas con un pico,
con un pico pica papas Pepe Pecas.
Si Pepe Pecas pica papas con un pico,

(donde esta el pico con que Pepe Pecas pica papas?”

o Que no caiga: Se entrega un globo al grupo y se les indica que deben mantenerlo en
el aire durante un tiempo determinado, evitando que toque el suelo.
o El paseo de los aromas: Con los ojos vendados, los participantes huelen distintos

aromas cotidianos, como café, limon o lavanda, e indican cuél creen que es cada uno.

Talleres familiares
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Los talleres dirigidos a las familias se plantean como un complemento a la
intervencion con las personas con DCL, reconociendo el papel fundamental que desempena
el entorno familiar en el dia a dia del paciente. A través de estos espacios se pretende ofrecer
informacion clara y recursos practicos que ayuden a las familias a comprender mejor el DCL

y a ajustar su forma de acompaiar a la persona afectada en el &mbito doméstico.

Estos talleres tienen como finalidad facilitar la adaptacion de la familia a la nueva
situacion, promoviendo respuestas mas ajustadas ante las dificultades cognitivas y
funcionales que puedan aparecer. Asimismo, se busca favorecer una mejor comunicacion y
coordinacion con los profesionales, de modo que la intervencion en el hogar y la realizada en
el programa sigan una linea comun orientada al mantenimiento de la autonomia y la calidad

de vida.

De manera transversal, los talleres también atienden al bienestar de las propias
familias, proporcionando orientaciones que contribuyan a reducir el malestar asociado al

proceso y a fortalecer sus recursos personales y relacionales.

Taller 1. Psicoeducacion sobre el DCL

e Duracién: 60-90 min
e Materiales: ordenador y proyector

e Profesional responsable: psicologo/a

Descripcion del taller: Este primer taller tiene como objetivo ofrecer a las familias una
comprension clara y ajustada del DCL, diferenciandolo de otros procesos como el
envejecimiento normal o la demencia. Se abordaran las caracteristicas principales del DCL,

su posible evolucion y las dificultades mas frecuentes en la vida diaria.
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Asimismo, se explicara el papel fundamental que desempefia la familia como red de
apoyo, destacando la importancia de mantener una actitud comprensiva y realista. El taller
incluira un espacio para resolver dudas frecuentes y desmontar creencias erroneas,

favoreciendo una vivencia del diagnostico menos alarmista y mas orientada a la adaptacion.

Taller 2. Estrategias cotidianas v estimulacién en el hogar

e Duracién: 60-90 min
e Materiales: ordenador y proyector

e Profesional responsable: psicologo/a

Descripcion del taller: Este taller tiene como objetivo proporcionar a las familias
estrategias practicas y recursos sencillos para el manejo cotidiano del DCL en el entorno
familiar, favoreciendo una respuesta ajustada que promueva la autonomia y el bienestar de la

persona afectada.

Durante la sesion se abordaran pautas para el uso de ayudas externas ante los olvidos
cotidianos (agendas, calendarios, recordatorios visibles), la importancia de establecer rutinas
flexibles que faciliten la organizacion del dia a dia y la necesidad de adaptar la comunicacion,

respetando los tiempos de respuesta y ofreciendo consignas claras y sencillas.

Asimismo, se ofreceran orientaciones para mantener habitos de vida saludables que
contribuyan al bienestar general y al funcionamiento cognitivo, destacando el papel de la
actividad fisica, la alimentacion equilibrada y la reduccion de hébitos perjudiciales. Estas
pautas se presentaran desde una perspectiva realista, adaptada a las posibilidades de cada

familia.
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Por ultimo, se proporcionaran ejemplos de actividades de estimulacion cognitiva que
pueden realizarse en el hogar, como pasatiempos en formato papel, juegos de mesa
compartidos o actividades culturales y de ocio, enfatizando la importancia de que se

desarrollen en un clima ladico y no exigente, priorizando la participacion y el disfrute.

Taller 3. Sesion de reminiscencia compartida

e Duracién: 60-90 min
e Materiales: material evocador (fotografias antiguas, musica significativa, objetos
cotidianos) (figura 12).

e Profesional responsable: psicologo/a

Descripcion del taller: Este taller se plantea como una sesion grupal de reminiscencia
compartida, en la que participaran conjuntamente las personas con DCL y sus familiares. La
sesion se desarrollara en pequenos grupos, favoreciendo un clima cercano y facilitando la

participacion de todos los asistentes.

Durante la actividad se utilizaran distintos estimulos evocadores, como fotografias
antiguas, musica significativa u objetos relacionados con experiencias pasadas, con el fin de
facilitar la evocacion de recuerdos y promover la interaccion entre las personas participantes.
El profesional guiara la sesion mediante preguntas sencillas y abiertas, fomentando la

conversacion, el intercambio de recuerdos y la participacion espontanea.

El objetivo principal de esta sesion es favorecer la comunicacion y el vinculo entre la
persona con DCL y su entorno familiar, proporcionando un espacio compartido de
interaccion positiva y reforzando la identidad personal a través del recuerdo, sin centrar la

actividad en la correccidn de errores ni en la exactitud de los recuerdos.
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Figura 12

Ejemplo de material visual para la evocacion de recuerdos autobiograficos

Nota. Elaboracion propia.

Conclusion, Limitaciones y Lineas Futuras
Conclusiones

El DCL constituye una condicion clinica de especial relevancia en el contexto del
envejecimiento poblacional, al situarse en el continuo entre el envejecimiento cognitivo
normativo y los trastornos neurocognitivos mayores. La evidencia cientifica revisada
pone de manifiesto la importancia de intervenir en estas fases iniciales mediante
estrategias no farmacologicas orientadas al mantenimiento del funcionamiento cognitivo,
la autonomia y la calidad de vida de las personas mayores.

En este contexto, el presente Trabajo Fin de Méster tiene como objetivo disefiar

una propuesta de intervencion psicologica dirigida a personas con DCL o sospecha de
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ello, en la ciudad de Ceuta, fundamentada en el modelo biopsicosocial y en la evidencia
cientifica disponible sobre intervenciones cognitivas tempranas.

La propuesta desarrollada plantea un programa estructurado que combina sesiones
individuales de entrenamiento cognitivo e intervenciones psicoldgicas orientadas al
abordaje emocional, talleres grupales de estimulacion cognitiva y funcional, asi como
actividades psicoeducativas dirigidas a familiares y personas cuidadoras.

Asimismo, el programa incorpora adaptaciones especificas al contexto
sociocultural de la ciudad de Ceuta, caracterizado por su diversidad cultural y lingiiistica,
lo que permite ajustar la intervencion a las caracteristicas de la poblacion destinataria y
favorecer la participacion activa y la adherencia al programa.

En conjunto, la propuesta presentada pretende contribuir al desarrollo de
intervenciones tempranas dirigidas a personas con DCL, especialmente en contextos
donde los recursos disponibles se orientan principalmente a fases mas avanzadas del
deterioro. El disefio de programas estructurados, adaptados al contexto y basados en la
evidencia cientifica, puede favorecer el mantenimiento de las capacidades cognitivas, la
autonomia funcional y el bienestar psicologico de las personas mayores.

Fortalezas y Limitaciones

Entre las principales fortalezas de la presente propuesta destaca, en primer lugar, su
fundamentacion en la evidencia cientifica actual sobre intervenciones no farmacologicas
dirigidas a personas con DCL. La revision de la literatura permite sustentar el disefio del
programa en estrategias orientadas al mantenimiento del funcionamiento cognitivo, la
autonomia y la calidad de vida.

Asimismo, el programa presenta una estructura clara y organizada, con una
planificacion detallada de objetivos, sesiones y actividades, lo que facilita su posible
aplicacion por parte de otros profesionales en contextos comunitarios similares.
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Otra fortaleza relevante es la combinacion de sesiones individuales, actividades
grupales y talleres dirigidos a familiares, lo que permite abordar de forma complementaria
diferentes dimensiones de la intervencion. Las sesiones individuales favorecen un trabajo mas
personalizado, mientras que las actividades grupales promueven la interaccion social, la
motivacién y el apoyo entre iguales.

Ademas, la propuesta no se limita al entrenamiento de funciones cognitivas, sino que
incorpora también componentes funcionales, emocionales y psicosociales, orientados a
favorecer el mantenimiento de la autonomia en la vida diaria, el bienestar psicoldgico y la
participacion social de las personas participantes.

Finalmente, el programa contempla adaptaciones al contexto sociocultural especifico
de la ciudad de Ceuta, caracterizado por su diversidad cultural y lingiiistica. Esta
consideracion permite ajustar los contenidos, materiales y dindmicas de la intervencion para
facilitar la comprension, la participacion activa y la adherencia al programa.

No obstante, el presente trabajo presenta diversas limitaciones. En primer lugar, se
trata de una propuesta de intervencion tedrica que no ha sido implementada ni evaluada
empiricamente, por lo que no se dispone de datos sobre su eficacia real.

En segundo lugar, la heterogeneidad clinica del DCL puede dificultar la
generalizacion del programa a todos los perfiles cognitivos. Asimismo, la adherencia al
programa podria verse influida por variables personales, familiares o motivacionales no
controladas.

Otra limitacion relevante hace referencia a la posible generalizacion del programa a
otros contextos geograficos y socioculturales. La propuesta ha sido disefiada especificamente
para la ciudad de Ceuta, teniendo en cuenta sus caracteristicas demograficas, culturales y
lingtiisticas. Si bien esta adaptacion contextual constituye una fortaleza en términos de

adecuacion a la poblacion destinataria, puede limitar la extrapolacion directa del programa a
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otros entornos con caracteristicas diferentes, siendo necesarias adaptaciones especificas en
funcion del contexto.

Por ultimo, la disponibilidad de recursos humanos y materiales puede condicionar la
aplicabilidad del programa en determinados contextos asistenciales.

Lineas Futuras

En relacion con las lineas futuras, seria recomendable, en primer lugar, implementar
el programa en un contexto real de intervencion, lo que permitiria analizar su viabilidad y
aceptacion por parte de las personas participantes y sus familias. Asimismo, resultaria perti-
nente evaluar su eficacia mediante disefos pre-post, incorporando instrumentos estandariza-
dos que permitan analizar posibles cambios en las variables cognitivas, funcionales y psico-

sociales.

Del mismo modo, futuras investigaciones podrian analizar el impacto diferencial del
programa en funcion de los distintos perfiles cognitivos presentes en el DCL, lo que permiti-
ria ajustar con mayor precision los contenidos y actividades de la intervencion. También seria
de interés explorar la incorporacion de herramientas digitales y tecnologias de estimulacion

cognitiva, que podrian complementar el trabajo realizado en las sesiones presenciales.

Otra linea de investigacion relevante consistiria en evaluar el mantenimiento de los
posibles beneficios a medio y largo plazo, mediante estudios de seguimiento posteriores a la
finalizacion del programa. Asimismo, podria resultar de interés analizar el impacto de la in-
tervencion en los familiares y personas cuidadoras, dado el papel fundamental que desempe-

flan en el apoyo cotidiano a las personas con DCL.

Por otra parte, futuras investigaciones podrian examinar la aplicabilidad del programa

en otros contextos socioculturales, con el fin de valorar su grado de transferibilidad mas alla
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del contexto especifico de la ciudad de Ceuta. Finalmente, también seria pertinente analizar la
relacion entre los recursos necesarios y los beneficios obtenidos, con el objetivo de explorar

la posible coste-efectividad de este tipo de programas en el ambito comunitario.
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APENDICE

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D. /DRA. weeeieeeeeeeeeeeeee e ,de ....... anos deedad ycon DNIn? ........c............

Manifiesto que se me ha explicado y he comprendido toda la informacion relativa al
programa, que he podido plantear las preguntas que me han surgido y que he recibido

informacidn suficiente al respecto.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del
estudio cuando desee sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis

cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de intervencién
psicoldgica para el deterioro cognitivo leve en Ceuta: adaptacién a sus particularidades

socioculturales.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e
incluidos en un fichero que debera estar sometido a y con las garantias del Reglamento
General de Proteccién de Datos (RGPD), que entrd en vigor el 25 de mayo de 2018 que
supone la derogacion de Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre referidos a la proteccién

de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales

Tomando lo anterior en consideracion, otorgo mi consentimiento para participar en
el programa y para el tratamiento de mis datos personales con la finalidad de cumplir los

objetivos establecidos en el proyecto.

Ceuta, a de de
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