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Resumen

En el presente ensayo se argumenta y reflexiona sobre la estimulacion cognitiva en
adultos mayores y su abordaje desde la Fonoaudiologia. El trabajo se organiza en cinco
capitulos, los cuales abordan de manera progresiva y articulada los principales ejes
vinculados al envejecimiento, la estimulacion cognitiva y las estrategias de evaluacion e

intervencion fonoaudiologica.

En el Capitulo 1, se presenta una descripciéon de la poblacion en estudio, con
especial énfasis en las caracteristicas sociodemograficas y en las implicancias del proceso
de envejecimiento en el contexto actual. Este apartado ofrece el marco necesario para
comprender la relevancia de abordar la estimulacién cognitiva en adultos mayores desde

una perspectiva integral.

El Capitulo 2, se enfoca en los cambios propios del proceso de envejecimiento,
abordando sus principales caracteristicas y definiciones desde una perspectiva normativa,
incluyendo los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que intervienen. Ademas, se

describe el deterioro cognitivo, sus principales causas y etiologias.

En el Capitulo 3, la evaluacion se aborda como un eje esencial para identificar
déficits y fortalezas cognitivas, junto con pruebas y modalidades de aplicacion que

permiten construir un perfil funcional orientador de las intervenciones posteriores.

El Capitulo 4 desarrolla la estimulacion cognitiva en adultos mayores, destacando
los aspectos cognitivos fundamentales y su valor preventivo y terapéutico para potenciar la

calidad de vida.

Finalmente, el Capitulo 5 presenta pautas generales del tratamiento
fonoaudiologico, describiendo principios, estrategias clinicas y resaltando el trabajo
interdisciplinario como condicion indispensable para una atencion integral, coordinada y

ajustada a la complejidad de cada caso. De este modo, el ensayo integra teoria y practica.

Palabras claves: adultos mayores - envejecimiento - evaluacion - estimulacion cognitiva -

aspectos cognitivos - abordaje fonoaudioldgico - trabajo interdisciplinario.



Introduccion

En la actualidad, el incremento de la esperanza de vida ha generado la necesidad de
priorizar la calidad de vida de las personas mayores. En este sentido, el envejecimiento activo
debe entenderse no s6lo como un concepto demografico, sino como una estrategia para
garantizar bienestar, autonomia y dignidad en la vejez (Favela-Ocafio & Castro-Vasquez, 2024).
En este proceso, uno de los mayores desafios es evitar el deterioro de las funciones cognitivas,
como la memoria, la atencion o el razonamiento, que pueden afectar la autonomia y el bienestar
emocional de dicha poblacion. Frente a esta realidad, la estimulacioén cognitiva se presenta como
una estrategia eficaz para mantener activas las capacidades mentales, prevenir el deterioro

progresivo y favorecer un envejecimiento mas saludable.

Este ensayo tiene como propdsito analizar la importancia de la estimulacion cognitiva en
la tercera edad, sus beneficios comprobados y la necesidad de implementarla de manera
sistemdtica dentro de programas integrales de cuidado y acompafiamiento para esta poblacion.
Dicho trabajo, destaca la importancia de la intervenciéon Fonoaudioldgica en Adultos Mayores,

tanto en la promocion, prevencion, asi como también en el tratamiento.



Problematizacion

En muchos paises, especialmente en América Latina, la poblacion de adultos
mayores esta creciendo rdpidamente. Este cambio, aunque representa un logro social y
médico, plantea nuevos retos a la comunidad. Uno de ellos es como acompaiiar a las
personas mayores en esta etapa de la vida para preservar su bienestar, su autonomia y,

sobre todo, su dignidad.

Uno de los grandes temores al envejecer es perder las capacidades mentales:
olvidar nombres, tener dificultades para concentrarse o no poder resolver tareas que antes
eran simples. Estos cambios, aunque en parte normales, pueden ser seiales de un deterioro
cognitivo que afecta profundamente la calidad de vida. Si bien el envejecimiento cognitivo
es un proceso natural, existen herramientas para retrasar su avance o disminuir su impacto.
Una de ellas es la estimulacion cognitiva, entendida como la realizacion de actividades y

ejercicios disefiados para mantener el cerebro activo y funcional.

En ocasiones, la rutina diaria de una persona mayor se vuelve limitada:
conversaciones, menos decisiones que tomar, menos oportunidades para resolver
problemas o aprender cosas nuevas. Esta falta de estimulacioén no es solo se vincularia con
inactividad; tiene consecuencias reales y profundas. En este sentido, Salthouse (2010)
plantea que la falta de participacion en actividades cognitivamente demandantes se asocia
con un declive mas acelerado en procesos como la memoria de trabajo, la velocidad de
procesamiento y la atencion. Ademads, estas dificultades suelen estar acompanadas de
limitaciones motoras propias de la edad, lo que puede generar dependencia, aislamiento,
depresion y, en casos mas graves, favorecer la aparicion o el avance de enfermedades

como la demencia.

Actividades simples como leer, conversar, escribir y participar en talleres pueden
contribuir de manera significativa a preservar y fortalecer las capacidades cognitivas. Aun
asi, muchas personas mayores no acceden a estos estimulos, ya sea por falta de recursos, de
informacion, de apoyo familiar o de politicas publicas. Como consecuencia, muchos

adultos mayores pasan sus dias sin oportunidades reales para mantener activa su mente.

Ante esta realidad surgen varias preguntas: ;Qué consecuencias tiene para los
adultos mayores la falta de acceso a programas de estimulacion que favorecen la

conservacion de su autonomia y bienestar emocional? ;La sociedad es consciente de la



importancia de la prevencion del deterioro cognitivo? ;De qué manera se puede intervenir?
(Por donde comenzar? Estas cuestiones no solo afectan a cada individuo, sino que también

refleja como se cuida a la poblacion de la tercera edad.



Justificacion

El crecimiento de la poblacion adulta mayor trae consigo muchos desafios,
especialmente en lo que respecta a la salud mental y la calidad de vida. En efecto, en esta
etapa de la vida comienzan a experimentar cambios en su memoria, atencién y otras
capacidades cognitivas, lo que puede afectar su dia a dia. La estimulacién cognitiva surge
como una estrategia valiosa para ayudar a estas personas a mantener sus habilidades y a
vivir con mayor independencia. Desde la Fonoaudiologia, disciplina orientada a mejorar la
comunicacion y el lenguaje, es fundamental reconocer que el cuidado de las funciones
cognitivas estd estrechamente vinculado con la forma en que nos expresamos y nos
relacionamos con los demas. Este ensayo surge de la necesidad de reflexionar sobre el rol
esencial que desempeiian los fonoaudidlogos en el acompanamiento a las personas mayores,
mediante la estimulacidon cognitiva. Su labor no solo se enfoca en el tratamiento de posibles
dificultades, sino también en la prevencion y en la promocién de un envejecimiento activo,

saludable y con mejor calidad de vida.



Objetivos

e Conocer los dominios fundamentales que sustentan a la estimulacion cognitiva.

e Identificar los principales cambios cognitivos que afectan a la poblacion de adultos
mayores.

e Considerar los efectos del deterioro cognitivo en adultos mayores.

e Reflexionar sobre el rol interdisciplinario del fonoaudidlogo en el abordaje integral
del adulto mayor con deterioro cognitivo.

e Destacar la importancia de la estimulacion cognitiva en adultos mayores para

conservar y mejorar sus funciones comunicativas y cognitivas.



Desarrollo

Capitulo 1: Poblacion

El ser humano transita por distintas etapas a lo largo de su vida, cada una marcada
por transformaciones biologicas, cognitivas y psicosociales que influyen en su desarrollo
integral. En este sentido, Papalia, Olds y Feldman (2006) proponen una clasificacion del
ciclo vital en ocho fases, organizadas segun la edad y las caracteristicas propias de cada
periodo. Estas etapas incluyen el periodo prenatal, la primera infancia, la nifiez temprana,
la nifiez intermedia, la adolescencia, la adultez temprana, la adultez media y la adultez
tardia, cada una con tareas evolutivas y cambios especificos que contribuyen a la

construccion del desarrollo humano.

En primer lugar el periodo prenatal, que abarca desde la concepcion hasta el
nacimiento y durante el cual se forman las estructuras y 6érganos fundamentales del cuerpo.
A continuacion, se ubica la primera infancia (desde el nacimiento hasta los 3 afos), etapa
marcada por el funcionamiento inicial de los sentidos, un rapido desarrollo neuroldgico y

una fuerte dependencia del entorno familiar.

La segunda infancia, que comprende de los 3 a los 6 afios, se caracteriza por el
avance de las habilidades cognitivas y la adquisicion progresiva de una complexion
corporal mas semejante a la de un adulto. Posteriormente, la tercera infancia (de 6 a 11
afos) supone un periodo de consolidacion del pensamiento 16gico, asi como de mejoras en

el lenguaje, la memoria y las competencias académicas.

La adolescencia (11 a aproximadamente 20 afios) implica profundos cambios
fisicos asociados a la maduracidon sexual, junto con procesos psicoldgicos vinculados a la
construccion de la identidad personal. Le sigue la fase de adultez joven (20 a 40 afos),
caracterizada por una relativa estabilidad emocional y de personalidad, y por el

fortalecimiento de vinculos afectivos, laborales y familiares.

La edad media (40 a 65 afios) se asocia con el inicio de ciertos cambios sensoriales,
disminucion gradual de la destreza fisica y, en las mujeres, transformaciones hormonales

propias de la menopausia. Finalmente, la tercera edad (65 afios o mas) constituye la Gltima

10



etapa del ciclo vital, en la que suelen producirse la jubilacion, una reduccién de la

capacidad fisica y posibles cambios en la salud general.

Destacando la ultima fase, los autores Paul B. Baltes y Margret M. Baltes (1990)
conceptualizan la adultez mayor como una fase integral y dinamica del ciclo vital humano,
caracterizada por una considerable heterogeneidad en los aspectos biologicos, psicologicos
y sociales. Lejos de concebir la vejez tinicamente como un periodo de declive, destacan
que esta etapa puede constituir una oportunidad para el crecimiento personal, la reflexion,
la transmision intergeneracional de saberes y la participacion activa en la vida social.
Enfatizan la importancia de un enfoque multidimensional que considere factores
individuales, culturales y sociales que inciden en la calidad de vida de las personas

mayores.

Si bien la vejez puede ser una etapa de crecimiento y participacion activa, es
importante considerar que ciertas dificultades cognitivas pueden emerger y afectar la vida
diaria. Por tal motivo, la estimulacién cognitiva se presenta como una estrategia clave para

preservar las capacidades mentales y la calidad de vida de los adultos mayores.
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Capitulo 2: Cambios asociados al envejecimiento

En el presente capitulo presentaremos los cambios asociados al envejecimiento en
relacion a la esfera biologica y cognitiva. Papalia y Feldman (2012) definen el
envejecimiento como un proceso de variaciones biologicas, psicologicas y sociales que se
producen de manera progresiva a lo largo de la vida. De acuerdo con dichos autores, el
envejecimiento normal constituye un proceso natural y sefalan su previsibilidad, dichas
modificaciones son consideradas propias del ciclo vital y no resultado de patologias.
Ademas, lo consideran universal, ya que afecta a todas las personas independientemente de
su contexto, y gradual, dado que estas variaciones se presentan de forma lenta y

acumulativa a lo largo de los afios.

Este proceso implica una serie de ajustes esperables a nivel bioldgico,
caracterizados por una disminucion paulatina de la reserva funcional de los 6rganos y
sistemas. Esto significa que el cuerpo conserva la capacidad de funcionar adecuadamente,
pero con menor eficiencia frente a las demandas. Se evidencian cambios en el sistema
cardiovascular, respiratorio, inmunoldgico y nervioso, asi como una reduccién del

metabolismo y de la densidad 6sea.

Con respecto al aspecto fisico, se producen modificaciones visibles y funcionales
que incluyen la pérdida de masa muscular, la disminucion de la fuerza y la flexibilidad,
transformaciones en el cabello, la aparicion de arrugas por pérdida de elasticidad cutanea,
una leve reduccion de la estatura y una mayor lentitud en los movimientos y en la
coordinacién motora. En cuanto a las funciones sensoriales, como la vista, el oido, el gusto
y el olfato, pueden experimentar una disminucion gradual, aunque muchas de estas

variaciones pueden ser compensadas mediante la adaptacion y la experiencia adquirida.

A nivel cognitivo, el envejecimiento se asocia con una disminucion leve y
progresiva en determinadas funciones cognitivas, mientras que otras se mantienen
relativamente estables. Entre los cambios mas relevantes se encuentran los vinculados a la
funcion ejecutiva: disminucion de la memoria de trabajo, disminucién en la velocidad de

procesamiento y el control inhibitorio, planificacion.

En cuanto a la memoria de trabajo permite almacenar y procesar informacion de
manera simultanea, lo que posibilita la ejecucion de tareas complejas y de alta demanda

cognitiva (Baddeley, 2000). Este sistema se asocia principalmente con el funcionamiento
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de la corteza prefrontal y presenta un declive significativo con la edad, especialmente en su
componente ejecutivo y de almacenamiento, lo cual ha sido vinculado con una menor
eficiencia inhibitoria en adultos mayores (Blair, Vadaga, Shuchat & Li, 2011). Como
consecuencia, los adultos mayores suelen experimentar dificultades para seguir
instrucciones, tales como las indicaciones médicas, o en la comprension lectora de
estructuras oracionales complejas. A su vez, con el envejecimiento, la memoria de trabajo
visuoespacial tiende a deteriorarse mas que la memoria de trabajo verbal, aunque la
educacion puede actuar como un factor protector frente a este deterioro, mientras que el
declive cognitivo parece ser mas pronunciado en los varones (Pliatsikas et al., 2019). El
deterioro de la memoria de trabajo se ha relacionado con una disminucion en la velocidad
de procesamiento, lo que afecta la capacidad de registrar y mantener informacion de
manera eficiente (Salthouse, 1996), asi como con deficiencias en los mecanismos
inhibitorios, que reducen la capacidad de eliminar informacion irrelevante durante las

actividades cognitivas (Hasher & Campbell, 2010).

Con respecto al control inhibitorio, entendido como una funcioén ejecutiva esencial,
implica la capacidad de suprimir respuestas inapropiadas o irrelevantes durante la
ejecucion de una tarea cognitiva (Diamond A, 2013). De acuerdo con la teoria inhibitoria
de Hasher y Zacks (Hasher, 2015), este proceso actia dentro de la memoria de trabajo
mediante mecanismos de supresion o eliminacion de informacion no pertinente. Cuando la
capacidad inhibitoria se ve afectada, las personas mayores presentan dificultades para
desechar informacion irrelevante, lo que repercute, por ejemplo, en tareas de comprension
del lenguaje o resolucion de problemas complejos (Robert, Borella, Fagot, Lecerf, & de

Ribaupierre, 2009).

En cuanto a la velocidad de procesamiento de la informacion se define como la
capacidad para realizar operaciones cognitivas o responder a estimulos en un periodo de
tiempo limitado (Salthouse, 1996). Este componente cognitivo desempefia un papel
fundamental en el rendimiento mental durante el envejecimiento, ya que la disminucion en
la rapidez del procesamiento limita la cantidad de informacién que puede ser manejada de
manera simultanea. A su vez, esta lentitud interfiere con la transmision eficiente de los
estimulos hacia niveles superiores de procesamiento, lo que repercute en la ejecucion de
tareas complejas (Salthouse, 1996). Si bien este enlentecimiento no afecta todas las

capacidades por igual, se considera un mediador clave del rendimiento de la memoria de
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trabajo, al facilitar la organizacion y el agrupamiento de la informacion para su adecuado

almacenamiento y uso.

Glisky (2007) plantea, en relacion con la memoria, que la memoria semantica,
vinculada a los conocimientos generales y al vocabulario suele mantenerse estable o
incluso incrementarse a lo largo de la vida. Del mismo modo, la memoria procedimental,
asociada con habilidades y hébitos automatizados, permanece relativamente preservada. En
cambio, la memoria episddica es la mas vulnerable al paso del tiempo, ya que disminuye la
capacidad para codificar y recuperar informacion reciente. Por su parte, la memoria de
trabajo presenta un descenso moderado tanto en capacidad como en velocidad de

procesamiento.

En relacion con la atencidn, la autora plantea que en la atencion sostenida se
observa una disminucion en la capacidad para mantener la concentracion en una tarea
durante periodos prolongados, lo que genera mayor fatiga mental al realizar actividades
largas, repetitivas o mondtonas. La atencion dividida se encuentra afectada, en cuanto a la
habilidad para atender a varias tareas al mismo tiempo, se vuelve mas lenta o menos
eficiente, lo que significa que realizar actividades duales como mantener una conversacion
mientras se lleva a cabo una tarea manual, requiere un mayor esfuerzo y concentracion que

en edades mas tempranas (Glisky 2007).

En el envejecimiento normal, Ardila y Rosselli (2007) sefalan que pueden
observarse cambios en el rendimiento visuoespacial, especialmente en tareas que exigen
organizacion, planificacion y control ejecutivo, mas que en la percepcion visual basica.
Esto implica que las dificultades en pruebas como la copia de figuras complejas o tareas
constructivas no siempre reflejan un déficit visuoespacial primario, sino que pueden estar
asociadas a una disminucién en la capacidad de estructurar estrategias eficaces, frecuente
en edades avanzadas. Los autores destacan que en poblacion adulta mayor el desempefio
visuoespacial esta fuertemente influido por la escolaridad y la experiencia cultural previa.
Personas con menor nivel educativo o escasa exposicion a material grafico pueden mostrar
rendimientos bajos que no necesariamente indican patologia, lo cual resulta especialmente
relevante en contextos clinicos latinoamericanos. Por ello, los autores subrayan la
importancia de utilizar normas ajustadas por edad y educaciébn y de realizar una

interpretacion cualitativa del desempefio.
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En lo que respecta al lenguaje, Juncos Rabadan y Pereiro Rozas (2002) sostienen
que las dificultades lingiiisticas observadas en el envejecimiento normal no responden a
alteraciones especificas del mismo, sino al deterioro de la memoria operativa,
especialmente del ejecutivo central, lo que afecta procesos como el acceso al 1éxico, la
comprension y produccion de oraciones complejas y el procesamiento discursivo. Estas
dificultades se manifiestan en el aumento de los tiempos de respuesta, la presencia de
anomias y el uso de perifrasis y circunloquios, vinculados a un déficit en el acceso desde
las representaciones semantico-sintacticas hacia las fonologicas, fenomeno comparable al

efecto de “punta de la lengua”.

De manera concordante, Labos et al. (2009) describen una disminucion en la
activacion léxica en adultos mayores, evidenciada en una menor produccion verbal y
disponibilidad de sin6nimos, aunque la comprension 1éxica y el vocabulario pasivo se
mantienen o aumentan con la edad. Asimismo, las dificultades en la comprension sintactica
se relacionan con la complejidad estructural de las oraciones y con limitaciones en la
memoria de trabajo, en un contexto multifactorial que incluye déficits atencionales,
inhibitorios y enlentecimiento del procesamiento. En el nivel discursivo, se observan
dificultades en el recuerdo, la organizacion del discurso y la produccion de relatos
complejos, sin que ello implique un compromiso de la competencia lingiiistica bésica, sino
de los recursos cognitivos que la sostienen (Juncos Rabadéan y Pereiro Rozas, 2002; Rincon

Bustos et al., 2009).

Aunque las transformaciones descritas son caracteristicas del envejecimiento
normal, es importante reconocer que no todas las personas siguen el mismo ritmo ni
presentan los mismos niveles de variacion funcional o cognitiva. El envejecimiento
saludable, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2002), no se limita unicamente a la
ausencia de enfermedad, sino que implica mantener la capacidad funcional y la autonomia
a lo largo del tiempo. Esto supone que, aun frente a los cambios propios de la edad, las
personas mayores pueden conservar un grado significativo de independencia, bienestar y

participacion en su entorno.

A lo largo de este proceso, se pueden evidenciar cambios en las funciones
cognitivas. Mientras algunas se mantienen estables o incluso se fortalecen debido a la

experiencia y a la reserva cognitiva acumulada, otras pueden presentar una disminucion
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gradual. En términos generales, estas transformaciones se desarrollan de manera progresiva,

heterogénea y esperable dentro del curso del envejecimiento.

Desde el punto de vista morfologico, Borras (2016, como se cita en Manual de
Estimulacion Cognitiva para Personas Adultas Mayores, 2023) describe una reduccion
progresiva en el numero de células nerviosas, vinculada con las regiones cerebrales
afectadas y con la presencia o ausencia de patologias neuroldgicas, lo que repercute
directamente en la calidad de la neurotransmision. Sefiala que durante el envejecimiento
cerebral se acumulan diversas sustancias en los espacios intracelulares y extracelulares,
favoreciendo un estado proinflamatorio cronico y alteraciones en la transmision neuronal.
A ello se suman posibles lesiones secundarias a eventos vasculares, como obstrucciones o
rupturas de vasos sanguineos que se observan con mayor frecuencia cuando existe un

control inadecuado de enfermedades metabolicas.

El autor senala que, aunque el flujo sanguineo cerebral y el consumo de oxigeno
tienden a permanecer relativamente estables durante el envejecimiento, los cambios
metabolicos asociados a la arteriosclerosis pueden aumentar el riesgo de episodios de
hipoxia e hipoglucemia, afectando asi el funcionamiento neuronal. Estas condiciones
activan mecanismos compensatorios que incluyen la  sobreestimulaciéon de
neurotransmisores excitatorios, lo que, a largo plazo, puede desencadenar procesos de

toxicidad neuronal y muerte celular.

En relacion con los cambios bioquimicos, Fjell et al. (2014, como se cita en
Manual de Estimulacion Cognitiva para Personas Adultas Mayores, 2023) destacan
transformaciones en la sintesis, degradacion, afinidad y disponibilidad de
neurotransmisores, asi como modificaciones en moléculas estructurales del sistema
nervioso. Estos procesos inciden en la plasticidad neuronal, un mecanismo clave para la

adaptacion y el aprendizaje, cuya disminucion es caracteristica del envejecimiento cerebral.

Aunque muchos cambios neurobiologicos asociados al envejecimiento son parte
del curso normal de la vida, algunas transformaciones superan los limites esperados para la
edad, provocando una marcada alteracion en las funciones cognitivas. Es en este contexto
donde surge el concepto de deterioro cognitivo, un fendémeno que compromete la calidad
de vida de los adultos mayores y representa un desafio clinico y social significativo.

Comprender la diferencia entre envejecimiento cognitivo normal y patoldgico es
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fundamental para desarrollar estrategias preventivas e intervenciones que favorezcan la

autonomia y el bienestar.
Olvido benigno y el envejecimiento

En el envejecimiento normal pueden observarse algunos cambios leves en la
memoria y en otras funciones cognitivas que no interfieren de manera significativa en la
vida cotidiana. Es habitual que las personas experimenten olvidos de nombres o citas,
aunque generalmente logran recordarlos con posterioridad. También pueden presentarse
errores ocasionales al realizar cuentas o calculos, asi como la necesidad de ayuda para
llevar a cabo tareas complejas o poco habituales, por ejemplo, el uso de un
electrodoméstico nuevo. Es frecuente confundir el dia o la fecha, aunque lo recuerden
correctamente después. Ademads, pueden aparecer dificultades visuales vinculadas a
condiciones comunes de la edad, como cataratas o presbicia, y dificultades esporadicas
para encontrar una palabra especifica al hablar. En ocasiones, las personas pueden perder u
olvidar objetos de uso frecuente, como los anteojos o el control remoto, o tomar decisiones
equivocadas de vez en cuando sin que ello implique un deterioro cognitivo. También puede
observarse una disminucién temporal del interés por participar en actividades sociales o
laborales, asi como cierta irritabilidad o tendencia a quejarse cuando las cosas no se hacen

“a su manera” (Amengual & Chrem Méndez, 2013).

De este modo, el olvido benigno se considera parte del envejecimiento normal y,
por lo general, la persona logra posteriormente recordar la informacion olvidada o evocarla
con ayuda, sin que ello comprometa de manera significativa su autonomia funcional. En
contraste, el olvido patologico refleja una alteracion cognitiva que requiere evaluacion
clinica, dado que puede constituir una manifestacion inicial de enfermedades

neurodegenerativas.
.Qué es el deterioro cognitivo?

En el envejecimiento normal, como fue mencionado anteriormente, es frecuente
experimentar olvidos benignos, leves y transitorios. En contraste, los olvidos patologicos
son persistentes, progresivos y pueden indicar la presencia de deterioro cognitivo leve
(DCL) o demencia, afectando la funcionalidad y la autonomia del adulto mayor. (Kral,

1962; Allegri, 2024).
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De acuerdo con los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
en la CIE-11, el trastorno neurocognitivo leve se define como un deterioro mayor al
esperado para la edad en uno o més dominios cognitivos, con evidencia objetiva de
disminucién del rendimiento, pero sin una afectacion significativa de la autonomia

funcional (OMS, 2019).

Petersen y colaboradores (1999) plantean el DCL como un estado intermedio
caracterizado por una queja subjetiva de pérdida de memoria, corroborada por un
informante confiable, junto con un déficit objetivo en pruebas de memoria, preservando la
independencia funcional y sin cumplir criterios diagnosticos de demencia. Con el
desarrollo posterior de la investigacion, este concepto fue ampliado. Petersen (2014) sefala
que el deterioro cognitivo leve representa una etapa intermedia entre el declive cognitivo
esperado del envejecimiento normal y el deterioro més severo caracteristico de la demencia.
De este modo, la definicion actual reconoce que el DCL no se limita exclusivamente a
alteraciones en la memoria, sino que puede involucrar otros dominios cognitivos y

presentar trayectorias evolutivas heterogéneas.

Rodriguez (2021) amplia esta definicion, describiendo el DCL como un sindrome
clinico en el que se observa una alteracion parcial o total en uno o méas dominios superiores
de la cognicién, como la memoria, la atencién, la funcion ejecutiva, la capacidad
visoespacial y el lenguaje, en relaciéon con lo esperado para personas del mismo grupo

etario y nivel educativo.

Es importante destacar que el deterioro cognitivo no constituye una enfermedad en
si misma, sino un conjunto de sintomas que puede obedecer a multiples causas, diversas
en cuanto a su reversibilidad, impacto y prondstico. En funcion a ello, se establece una
distincion general entre deterioro cognitivo primario o degenerativo, que tiende a progresar
con el tiempo, y deterioro cognitivo secundario o potencialmente reversible, que puede

mejorar cuando se aborda la causa subyacente.

Existen diferentes clasificaciones funcionales del deterioro cognitivo, entre ellas se
encuentra la planteada por Morris (1993), llamada Clinical Dementia Rating (CDR), la
misma establece grados que van desde el estado normal hasta la demencia severa,

considerando el impacto funcional del deterioro.
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Petersen y colaboradores (2000, como se cita en Garcia Cuerva, Medina y Martin,
2013), desarrollaron una clasificacion del Deterioro Cognitivo Leve (DCL) que permite
diferenciar cuatro subtipos en funcién del dominio cognitivo comprometido y de la
cantidad de areas afectadas. Esta propuesta distingue entre formas amnésicas y no
amnésicas, asi como entre presentaciones de dominio Unico y multidominio. En este marco,

se describen los siguientes subtipos:

e DCL amnésico de dominio unico: la queja cognitiva se circunscribe a fallas en la

memoria, sin alteraciones en otras funciones.

e DCL amnésico multidominio: ademds del compromiso mnésico, se evidencian
dificultades en otros procesos cognitivos, sin alcanzar el umbral clinico para el

diagnostico de demencia.

e DCL no amnésico de dominio Unico: se observa deterioro en un unico dominio

cognitivo distinto de la memoria, la cual se preserva.

e DCL no amnésico multidominio: se presentan alteraciones en dos o mas funciones

cognitivas, sin que exista déficit mnésico.

Jack Jr. (2010) propuso un modelo secuencial de biomarcadores que describe la
progresion del deterioro cognitivo en la enfermedad de Alzheimer, iniciando con
alteraciones en las proteinas amiloides, seguido por disfunciéon de tau, cambios
estructurales observables mediante neuroimagen y, finalmente, la aparicion de sintomas
clinicos. Por otro lado, el deterioro cognitivo secundario puede involucrar mecanismos
funcionales y, por lo tanto, potencialmente reversibles. Entre estos se incluyen
desequilibrios metabolicos, como el hipotiroidismo, deficiencias vitaminicas, efectos
adversos de farmacos y trastornos del estado de animo, los cuales, con una intervencion

adecuada, pueden mejorar significativamente las funciones cognitivas.
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Causas y etiologias del deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo leve (DCL) se origina por diversas causas, que se agrupan
principalmente en neurodegenerativas, vasculares y secundarias o reversibles. Las causas
neurodegenerativas son las mas frecuentes, se vinculan con los cambios neuropatologicos
iniciales de enfermedades como la enfermedad de Alzheimer, la demencia con cuerpos de

Lewy o la demencia frontotemporal (Petersen & Morris, 2005; Jack & Holtzman, 2013).

Las causas vasculares derivan de microinfartos cerebrales o lesiones isquémicas de
la sustancia blanca, que reducen el flujo sanguineo cerebral y afectan la conectividad
neuronal. Estas alteraciones repercuten especialmente en la atencion, la velocidad de
procesamiento y las funciones ejecutivas (Salthouse, 2019). Entre sus principales factores
de riesgo se encuentran la hipertension arterial, la diabetes, la dislipidemia y el tabaquismo

(O’Brien & Thomas, 2015).

Finalmente, las causas secundarias o reversibles son menos comunes, posee gran
relevancia clinica debido a su gran potencial de mejoria o reversion con un tratamiento
oportuno. Dentro de este grupo se incluyen los trastornos metabdlicos, como el
hipotiroidismo o el déficit de vitamina B12 y 4cido folico, ademads, incluye los efectos
adversos de ciertos farmacos, como las benzodiacepinas o los anticolinérgicos; las
alteraciones del estado de d&nimo, como la depresion o la ansiedad cronica; los trastornos
del suefio; y el consumo de alcohol u otras sustancias neurotdxicas (Carrasco, 2021;

Winblad et al., 2004).

En conjunto, estas causas evidencian la naturaleza multifactorial del deterioro
cognitivo leve y subraya la importancia de un diagndstico preciso que permita orientar

estrategias terapéuticas efectivas.
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Capitulo 3: Evaluacion

Es fundamental comprender en profundidad cémo estdn funcionando las
capacidades mentales y emocionales del adulto mayor. Cada persona es tUnica y por lo
tanto posee una historia de vida, experiencias acumuladas, aprendizajes valiosos y también
desafios propios. Sin embargo, no todos envejecen de la misma manera, por lo que un

proceso de recoleccion de datos debe ser efectivo en tanto personalizado y planificado.

La evaluacion neuropsicoldgica adquiere un rol central, no solo contribuye al
establecimiento de un diagnoéstico, sino que también permite describir el funcionamiento
cognitivo actual del paciente, determina las capacidades alteradas y aquellas preservadas.
Orienta la planificacion de intervenciones de rehabilitacion cognitiva, posibilita medir la
eficacia de los tratamientos implementados, documenta la evolucioén a lo largo del tiempo y

proporciona informacion relevante para el cuidado y seguimiento del paciente.

Dicha evaluacion tiene como finalidad describir con precision el desempefio
cognitivo presente del paciente y determinar si dicho rendimiento difiere de su nivel previo
o premorbido. Para ello, resulta indispensable identificar los dominios o subdominios que
se encuentran preservados y aquellos que evidencian alteraciones, ademas, establecer la
existencia o ausencia de cambios significativos. A partir del perfil cognitivo obtenido, el
profesional debe discernir qué aspectos del desempefio corresponden al funcionamiento
habitual del paciente y cudles constituyen manifestaciones de una posible disfuncién

cerebral (Drake, 2007).

Mas alld del motivo que genere dicha evaluacidn existe cierta logica general que se
debe seguir. En principio, previo a la administracion de las pruebas
neuropsicologicas, es necesario realizar una entrevista detallada de recoleccion de
datos, a partir de la cual se seleccionaran las pruebas mas adecuadas, las mismas
deberan ser administradas, puntuadas y posteriormente interpretadas, concluyendo
en la generacion de un informe con su consiguiente devolucion al paciente, familiar

o profesional derivante.

(Drake, 2007, p.34)
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El examen neuropsicologico es el método que permite poner en evidencia y
registrar adecuadamente la alteracion cognitiva, por lo tanto, es utilizado en los diferentes

aspectos clinicos de abordaje del paciente. Se distinguen dos grupos de pruebas o test.

En el capitulo 2 del manual Evaluacion neuropsicologica en adultos, elaborado por
Simone, Serrano y Allegri (en Burin, Drake & Harris, 2007), se describen las pruebas de
screening, instrumento de tamizaje utilizado en un consultorio médico, deberia poder
administrarse de manera répida tanto por médicos como por enfermeros u otro personal
capacitado. Su propoésito principal es diferenciar los cambios cognitivos propios del
envejecimiento normal de aquellos compatibles con la enfermedad de Alzheimer u otras
demencias (Wallin y Blennow, 1992; Solomon y cols., 1998; Gifford y Cummings, 199).
Las baterias mas utilizadas para la deteccion son el MMSE (Folstein et al., 1975), la Mini
Bateria de Eficiencia Cognitiva (Serrano et al., 2005), la Bateria de los 7 minutos
(Solomon et al., 1998), el Test del Reloj (Freedman et al., 1994) y el Cuestionario del
Estado Mental (Pfeiffer, 1975).

Las pruebas de diagnostico, las cuales se utilizan para establecer o confirmar un
diagnostico y suelen aplicarse en individuos que obtuvieron un resultado positivo en un
test de deteccion (Gifford & Cummings, 1995). Estas evaluaciones son administradas por
el servicio de Neuropsicologia e incluyen baterias neuropsicoldgicas estandarizadas, como
el ADAS (Rosen et al., 1984), el DRS (Mattis, 1988) y el SKT (Erzigkeit, 1989). El
protocolo de neuropsicologia comprende la evaluacion mediante baterias y pruebas

dirigidas a distintos dominios cognitivos (Lezak, 1995).
Test de Deteccion

Los siguientes test estan dirigidos a personas adultas y adultas mayores, y su
administracion debe estar a cargo de profesionales capacitados, tales como neurdlogos,
psiquiatras, geriatras o neuropsicologos. Entre las pruebas mas utilizadas de screening, se
encuentra el Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein, M. P. y cols., 1975). Su
aplicacion requiere aproximadamente diez minutos, lo que lo convierte en una herramienta

practica dentro de la evaluacion cognitiva inicial.

El MMSE permite detectar de manera general la presencia de deterioro cognitivo y
se caracteriza por ser una prueba breve, sencilla y de facil administracién. Evalua areas

como la memoria incluyendo orientacion temporal y espacial, fijacién y recuerdo, la

22



atencion mediante tareas como el deletreo inverso de palabras o la sustraccion seriada, y el
lenguaje a través de ejercicios de denominacidén, comprension, repeticion, lectura y
escritura. Ademads, incorpora una tarea de copia que permite valorar las habilidades

visoconstructivas.

Mini Bateria de Eficiencia Cognitiva (MEC) (Serrano y cols., 2005) permite
detectar alteraciones cognitivas en pacientes con demencia, diferenciando entre deterioro
cognitivo leve y los cambios propios del envejecimiento normal. Su aplicacion requiere
aproximadamente quince minutos y, aunque se considera una prueba sencilla, resulta mas
extensa debido a que integra diversos instrumentos clasicos de evaluacion. Entre ellos se
incluyen el Test de Orientacion de Benton (1983), el Test de Deteccion de Deterioro de la
Memoria (MIS, Buschke y cols., 1999), el span de digitos del WAIS (1988), el Test del
Reloj (Freedman y cols., 1994), el Test de Denominacion (Serrano y cols., 2001) y tareas

de secuencias graficas.

El Test del Reloj o Clock Drawing Test (CDT) (Freedman y cols., 1994) su
aplicacion varia entre dos y veinte minutos y permite detectar alteraciones visuoespaciales,
semanticas y ejecutivas en pacientes con deterioro cognitivo. Se trata de una prueba breve
y sencilla que no requiere materiales complejos, lo que facilita su uso en diversos contextos
clinicos. El CDT evalta la capacidad visuoconstructiva, la organizacion espacial, la
representacion simbolica, asi como diferentes aspectos de las funciones ejecutivas y de la
transcodificacion semantica (Gigena y cols., 1993; Freedman y cols., 1994; Royall y cols.,
2003). En conjunto, constituye un instrumento util para la valoracion inicial del

funcionamiento cognitivo.

En este contexto, la evaluacion cognitiva se convierte en un pilar fundamental, no
solo como mecanismo de deteccion, sino como punto de partida para estrategias de

intervencion orientadas a preservar la autonomia y la calidad de vida en la vejez.

Evaluar la cognicion en la vejez no es solo una cuestion técnica sino que constituye
la base sobre la cual se construyen las decisiones clinicas y terapéuticas. Orienta la
seleccion de estrategias de estimulacion y rehabilitacion cognitivas mas adecuadas para

cada persona.
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Capitulo 4: Estimulacion cognitiva en adultos mayores: habilidades y

funciones cognitivas

La estimulacién cognitiva en adultos mayores constituye una estrategia central
dentro del enfoque de envejecimiento activo promovido por organismos internacionales,
como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Esta intervencion, tal como sefalan
Canabate y Tirapu (2006) y la OMS (2002), posee un caracter proactivo, orientado no solo
al tratamiento de déficits, sino también a la prevencion del deterioro y al fortalecimiento de
las capacidades cognitivas. Esta vision integral plantea tanto un desafio como una
oportunidad para los profesionales de la salud, quienes deben disefiar y aplicar programas

personalizados, sostenidos en el tiempo y basados en la evidencia cientifica.

En relaciéon con ello, la Confederacion Espafiola de Alzheimer (CEAFA, 2011) la

define como:

“La estimulacién cognitiva se define como el conjunto de técnicas y
estrategias que pretenden activar, estimular y entrenar las distintas capacidades
y funciones cognitivas (percepcidn, atencidon, razonamiento, abstraccion,
memoria, lenguaje, procesos de orientacion y praxias, calculo, etc.), mediante
una serie de situaciones y actividades concretas dirigidas a mejorar y/o
mantener el funcionamiento cognitivo en general. La estimulacion cognitiva es
una terapia no farmacologica orientada a la persona enferma, que interviene en
el area cognitiva, e implica la participacion de los usuarios en actividades de
estimulacion general de funciones cognitivas basadas en la evocacion de
recuerdos, la orientacion a la realidad y el procesamiento de informacion.”

(Confederacion Espaiola de Alzheimer (CEAFA), 2011, p. 9)

Desde una perspectiva neurobioldgica, los beneficios de la estimulacion cognitiva
se sostienen en tres pilares fundamentales: la reserva cerebral, la reserva cognitiva y la
neuroplasticidad, entendidos como mecanismos que permiten compensar el dafio y

optimizar el funcionamiento cerebral a lo largo del envejecimiento (Stern, 2009).

Villalba y Espert (2014), refieren que la reserva cerebral alude a la capacidad del
cerebro para tolerar cierto grado de dafio sin que aparezcan sintomas cognitivos o

conductuales evidentes. Esta reserva se ve influenciada tanto por factores biologicos, como
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el volumen cerebral, también por experiencias vitales tales como la educacion, la
complejidad laboral, el ejercicio fisico, el ocio o el bilingiiismo. En este sentido, Stern
(2002) plantea que no siempre existe una relacion directa entre el grado de patologia
cerebral y la manifestacion clinica, ya que las personas pueden compensar los efectos del

dafio gracias a dicha reserva.

En efecto el autor, distingue dos formas de dicha reserva: la reserva cerebral, que se
relaciona con la estructura del cerebro como su volumen, la densidad de conexiones
neuronales y el nimero de neuronas que permite tolerar dafio sin que se presenten sintomas
clinicos, funcionando como una reserva protectora. En contraste, la reserva cognitiva, se
refiere a la manera en que el cerebro aprende, se adapta y encuentra nuevas estrategias para
seguir funcionando, influida por la educacion, la actividad intelectual, la vida social y la
estimulacion cognitiva a lo largo de la vida, constituyendo una reserva compensatoria que

permite mantener funciones cuando el dafio ya esta presente.

La reserva cognitiva se encuentra estrechamente vinculada con la neuroplasticidad
cerebral. En efecto, ambas son el sustrato neurofisioldogico sobre el que se asienta la
estimulacion cognitiva, Villalba y Espert (2014), la neuroplasticidad es la capacidad del
sistema nervioso para reorganizar su estructura y funcionamiento ante nuevas experiencias
o lesiones, favoreciendo la recuperacion y el mantenimiento de las funciones cognitivas.
Este proceso incluye fendmenos como la neurogénesis, la plasticidad sindptica y la
plasticidad funcional compensatoria, los cuales explican cémo el cerebro puede generar
nuevas neuronas, fortalecer conexiones entre ellas y reorganizar circuitos neuronales para
preservar sus capacidades cognitivas pese al envejecimiento o al dafio estructural (Kolb et

al., 2011).

Investigaciones recientes respaldan esta postura. Parra y colaboradores (2020)
sefalan que, cuando las intervenciones cognitivas se disefian de manera estructurada y
adaptada al contexto de los adultos mayores, no solo contribuyen a retrasar el avance del
deterioro cognitivo, sino que también generan mejoras significativas en la autoestima, el
bienestar emocional y la percepcion de calidad de vida. Estos hallazgos muestran que el
impacto de la estimulacidén cognitiva trasciende el ambito estrictamente neuropsicoldgico,

favoreciendo ademas la dimension afectiva y social de la persona mayor.
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La estimulacion cognitiva no debe entenderse iinicamente como una técnica clinica,
sino como una estrategia integral para promover la autonomia, la participacion activa y el
bienestar global de las personas mayores. Para lograr estos beneficios, es fundamental
identificar los aspectos cognitivos que deben ser estimulados y abordados con el fin de
planificar y aplicar estrategias efectivas orientadas a preservar las funciones mentales y la

calidad de vida durante la vejez.

Dominios Cognitivos e Interaccion

Dentro del estudio de la estimulacién cognitiva en adultos mayores, resulta
fundamental comprender el origen y la organizacion de las funciones mentales superiores
(FMS), ya que constituyen el nicleo de las capacidades que se buscan preservar o
rehabilitar. En este sentido, el aporte de José Ledn Azcoaga (1989) es especialmente
relevante, al integrar una vision neurolingliistica y socio-histdrica del desarrollo cognitivo.
Azcoaga sostiene que las funciones mentales superiores son procesos funcionales
complejos, organizados de manera jerdrquica y sistematica, que permiten al ser humano
regular su conducta, comunicarse, resolver problemas y adaptarse al entorno. Estas
funciones no se desarrollan de forma aislada, sino que emergen a partir de la interaccion

social, el lenguaje y la experiencia acumulada a lo largo de la vida.

Desde la perspectiva de Luria y Vygotsky, el lenguaje cumple un rol central como
mediador del pensamiento y organizador de las funciones mentales superiores (Vygotsky,
1987; Luria, 1980). En consonancia con esta mirada, Azcoaga afirma que el lenguaje no
solo sirve para comunicar, sino que actia como una estructura interna que regula procesos
como la atencidn, la memoria y la planificacion (Azcoaga, 1998). Por ello, la estimulacion
cognitiva en adultos mayores no debe limitarse a tareas mecéanicas o repetitivas, sino
orientarse hacia actividades que incluyan el lenguaje, la interaccion social y el componente
cultural del pensamiento. Por lo tanto, estimular el lenguaje, entendido a este ultimo como
herramienta psicologica central, contribuye al desarrollo cognitivo, la construccion de la
identidad y la autorregulacion, actuando ademds como mediador de la interaccion social y
la participacion cultural (Vygotsky, 1987). En este sentido, se promueve el trabajo en
contextos significativos que permitan a la persona mayor organizar su experiencia,
adaptarse a nuevas situaciones y sostener vinculos interpersonales que inciden

directamente en su calidad de vida.
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La atencion constituye otro dominio esencial de las funciones mentales superiores.
Luria (1973) plantea que la atencidon forma parte de un sistema funcional del cerebro y
cumple un papel clave como mecanismo regulador de la actividad consciente. A través de
este sistema, el individuo puede seleccionar estimulos relevantes, mantener la
concentracion y ajustar su conducta en funcion de sus objetivos. Segun la version actual
del modelo jerarquico de la atencidon propuesto por Sohlberg y Mateer (2010), esta se
organiza en cinco niveles progresivos. En primer lugar, la atencion focalizada se refiere a
la capacidad de orientar la conducta hacia estimulos especificos del entorno, constituyendo
la base para el desarrollo de los demads niveles atencionales. En segundo nivel, se encuentra
la atencidon sostenida, que permite mantener el foco atencional durante periodos
prolongados, incluso en tareas mondtonas o repetitivas, y se relaciona estrechamente con la

vigilancia y el esfuerzo mental.

En tercer lugar (nivel), la atencion selectiva implica la capacidad de filtrar
estimulos irrelevantes, tanto internos como externos, con el fin de mantener el desempeno
en la tarea principal. Esta funcion requiere mecanismos de inhibicion y se vincula con
procesos ejecutivos. Por su parte y en el cuarto nivel, la atencion alternante permite
cambiar de manera flexible entre dos tareas o demandas cognitivas distintas, lo que
requiere desenganchar y reorientar el foco atencional segiin los objetivos de la actividad.
Finalmente, la atencion dividida corresponde al nivel mas complejo y alude a la habilidad
para procesar simultaneamente dos o mas tareas, dependiendo de sistemas de control

ejecutivo de alto nivel.

La memoria es una de las funciones cognitivas mas sensibles al paso del tiempo y
al proceso de envejecimiento. Su adecuado funcionamiento resulta fundamental para el
aprendizaje, la planificacion y la participacion activa en la vida cotidiana. Como sefialan
Rodriguez Roman et al. (2023), “es la capacidad que tenemos para registrar (aprendizaje),
almacenar (memoria a corto y largo plazo) y recuperar (recuerdo) la informacion en el
instante que la necesitamos” (p. 12). Comprender la memoria como un sistema compuesto
por distintas fases y tipos ,como la memoria sensorial, la memoria a corto plazo, la
memoria de trabajo y la memoria a largo plazo, permite disefar estrategias de intervencion

mas precisas y adaptadas a las necesidades cognitivas de los adultos mayores.

El lenguaje constituye otro dominio central, ya que permite comprender, expresar y

organizar el pensamiento mediante simbolos verbales y no verbales. Mas alld de la
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comunicacion, participa activamente en procesos como el razonamiento, la memoria, la
atencion y la autorregulacion de la conducta. David Crystal (2010) refiere que el lenguaje
constituye un sistema de comunicacion especificamente humano, organizado mediante
reglas que permiten producir y comprender mensajes en diversas modalidades, como el

habla, la escritura o los sistemas de signos.

Durante el envejecimiento se presentan cambios en relacion al lenguaje, los mismos
son atribuidos al declive de funciones cognitivas, como la velocidad de procesamiento, la
memoria de trabajo o la inhibicién. Las teorias del Enlentecimiento General (e.g.,
Salthouse, 1996) han sido usadas para justificar el rendimiento de adultos mayores en un
amplio rango de tareas cognitivas, y en relaciéon con el procesamiento del lenguaje
proponen un enlentecimiento de los procesos componentes implicados como explicacion

de los déficits asociados a la edad (Salthouse, 2000).

La disminucion de la velocidad de procesamiento se ha relacionado especialmente
con dificultades en la comprension. Se postula que este enlentecimiento explica gran parte
de las diferencias asociadas a la edad en actividades que requieren rapidez y se desarrollan
bajo restricciones temporales (Wingfield, Peelle y Grossman, 2003, citados en Martin-
Aragoneses & Ferndndez-Blazquez, 2012), asi como en tareas que dependen de mantener
informacion previamente procesada para continuar la actividad, como ocurre en la
resolucion de ambigiiedades lingiiisticas (Dagerman, MacDonald y Harm, 2006, citados en

Martin-Aragoneses & Fernandez-Blazquez, 2012).

La velocidad de procesamiento desempefia un papel central en la produccion verbal
y ha sido identificada como el mejor predictor del desempetio en fluidez verbal, incluso por
encima de variables tradicionalmente consideradas, como las funciones ejecutivas o la
habilidad verbal (McDowd et al., 2011, citado en Martin-Aragoneses & Fernandez-
Blazquez, 2012).

La memoria de trabajo o memoria operativa (MO) también evidencia
vulnerabilidad ante el enve jecimiento. Segun lo citado en Martin-Aragoneses y
Fernandez-Bldazquez (2012), diversos estudios han reportado un declive en este sistema
cognitivo (Bopp & Verhaeghen, 2005; Grady & Craik, 2000). La memoria operativa
permite mantener temporalmente y procesar de manera activa la informacién necesaria

para ejecutar una accion determinada (Baddeley, 2003; Baddeley & Hitch, 1974), por lo

28



que constituye un componente critico de los procesos cognitivos complejos y de la
actividad cotidiana. Su deterioro, por tanto, se considera un factor que contribuye a las
dificultades cognitivas generales y, especificamente, a las alteraciones del lenguaje

observadas en adultos mayores..

En relacion con la produccion oral, Martin-Aragoneses y Fernandez-Blazquez
(2012) sefialan que el envejecimiento se asocia con un incremento en la frecuencia del
fendémeno de la punta de la lengua (PDL), descrito originalmente por Brown y McNeill
(1966) como la dificultad temporal para recuperar una palabra conocida. Estas alteraciones
también pueden observarse en la produccion escrita, donde aparecen problemas en la
recuperacion Iéxica (Rastle & Burke, 1996). Aunque durante un episodio de PDL pueden
mantenerse accesibles ciertos rasgos fonoldgicos y ortograficos, como el numero de silabas,
la letra inicial o final, o el patron acentual, la palabra no logra ser recuperada ni producida
(Rastle & Burke, 1996), lo cual indica que el origen del déficit se sitiia en un nivel previo a

la planificacion y ejecucion motora.

Desde una perspectiva neuropsicologica, el lenguaje comprende componentes que
pueden ser estimulados de forma independiente o integrada, incluyendo comprension oral
y escrita, expresion verbal, denominacién, fluidez verbal, repeticion, lectura, escritura y
habilidades pragmaticas. Su estimulacion en adultos mayores no solo mantiene
competencias lingiiisticas, sino que también favorece la socializacion, la autoestima y el

sentido de pertenencia.

El dominio visuoespacial se refiere a la capacidad de percibir, analizar y manipular
objetos en el espacio, asi como interpretar relaciones espaciales entre elementos del
entorno. Esta habilidad es esencial para llevar a cabo actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria, como orientarse, vestirse, cocinar o manejar dispositivos tecnologicos
(Spreen & Strauss, 1998). Desde una perspectiva neuropsicoldgica, las funciones
visuoespaciales estdn vinculadas con la atencion, necesaria para seleccionar estimulos
relevantes del entorno visual (Posner & Petersen, 1990). Existe, ademds, una
interdependencia entre las funciones visuoespaciales y el lenguaje, especialmente en tareas
de descripcion espacial o en el procesamiento de instrucciones verbales relacionadas con la
orientacion o el movimiento en el espacio. Kosslyn (1994) destaca que la integracion entre
el lenguaje y la cognicion espacial es fundamental para la representacion mental de escenas

complejas y la planificacion de acciones.
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En cuanto a las funciones ejecutivas, constituyen un conjunto de procesos mentales
de alto nivel que permiten la planificacion, organizacion, toma de decisiones, inhibicion de
respuestas automaticas, flexibilidad cognitiva y control atencional. Estas habilidades son
esenciales para resolver problemas complejos y adaptarse a situaciones nuevas, influyendo
directamente en la autonomia diaria de los adultos mayores. Las funciones ejecutivas
interactian estrechamente con otros dominios cognitivos; por ejemplo, la flexibilidad
cognitiva es vital para integrar informacion visuoespacial y lingiiistica, asi como para
responder adecuadamente a los cambios del entorno o a las demandas sociales (Miyake &

Shah, 2000; Lezak, Howieson & Loring, 2012).

La conducta constituye un componente central del funcionamiento mental en el
envejecimiento, al integrar respuestas emocionales, sociales y motivacionales que derivan
de los procesos cognitivos. Su adecuada regulacion resulta fundamental para la
convivencia, la adaptacion social y la toma de decisiones funcionales. Desde la
neuropsicologia, la conducta se asocia al sistema limbico y con regiones prefrontales,
especialmente la corteza orbitofrontal y ventromedial, areas implicadas en la inhibicion de
impulsos, la empatia, la toma de decisiones sociales y la adaptacion conductual (Stuss &

Knight, 2013).

En el transcurso del envejecimiento, manifestaciones como la apatia, la
desinhibicién o el retraimiento social pueden reflejar alteraciones cerebrales o pérdidas
funcionales. En este sentido, las funciones ejecutivas ,en particular la inhibicion y la
autorregulacion emocional, resultan esenciales para el comportamiento adaptativo. Por ello,
la evaluacion de la conducta constituye un componente indispensable en el analisis

neuropsicologico del adulto mayor (Barkley, 2012; Lezak, Howieson & Loring, 2012).

Comprender como funcionan y se interrelacionan los distintos dominios cognitivos
(atencidén, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, dominio visuoespacial y conducta) es
fundamental para apoyar a los adultos mayores a mantener su autonomia y calidad de vida.
Una evaluaciéon cognitiva oportuna permite identificar de manera precoz cualquier
alteracion en estas areas y disefar intervenciones personalizadas que ayuden a preservar
sus capacidades, promoviendo un envejecimiento mas saludable, activo y digno (Parra,

Baez & Ibafiez, 2017).
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Capitulo 5: Pautas generales del tratamiento

La estimulacion cognitiva como estrategia terapéutica: definicion y objetivos

Como se ha mencionado a lo largo de este ensayo, el envejecimiento conlleva
cambios naturales en las funciones cognitivas que influyen directamente en la calidad de
vida de las personas mayores. En este contexto, la estimulacién cognitiva se ha
consolidado como una estrategia terapéutica clave para preservar y fortalecer las

capacidades mentales de los adultos mayores.

Segun Parra, Baez e Ibafiez (2017), la estimulacion cognitiva comprende un
conjunto de técnicas dirigidas a mantener o mejorar el rendimiento en dominios como la
memoria, la atencion, el lenguaje, la percepcion y las funciones ejecutivas. En este sentido,
segun Luria (1973), el cerebro funciona como un sistema funcional interconectado y no a
partir de areas aisladas. Por lo tanto, la estimulacion cognitiva busca intervenir de manera
integral en los distintos dominios, promoviendo el fortalecimiento y la preservacion de las

capacidades mentales.

Los autores Tirapu-Ustarroz y Munoz-Céspedes (2001) destacan la importancia de
enfoques terapéuticos personalizados, en los cuales la rehabilitacion cognitiva no se
entiende solo como una herramienta para recuperar funciones, sino como parte de un
modelo integral que contempla la individualidad, las experiencias y el contexto social del
paciente. Comprender las aplicaciones clinicas de la estimulacion y la rehabilitacién
neuropsicologica resulta esencial para abordar de manera efectiva los desafios asociados al

deterioro cognitivo.

La estimulacion cognitiva constituye un pilar esencial en la promocion de la salud
mental y en la prevencion del deterioro cognitivo en las personas adultas mayores. No
obstante, su eficacia se ve fortalecida cuando se integra en un abordaje integral que
contemple la practica de actividad fisica adaptada, una alimentacidon equilibrada y el
seguimiento médico regular. Estas acciones, junto con la adaptacion segura del hogar,
favorecen el mantenimiento de la autonomia, la reduccion de riesgos y una mejor calidad

de vida durante la vejez.
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En la vida cotidiana, se recomienda establecer rutinas activas que incluyan
ejercicios moderados, como caminatas, yoga o gimnasia suave, junto con actividades que
mantengan la mente en funcionamiento, tales como juegos de memoria, lectura o
pasatiempos intelectuales. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (2022) y la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (2021), una dieta equilibrada debe aportar
la energia y los nutrientes necesarios para preservar la funcionalidad fisica y mental,
teniendo en cuenta los cambios metabdlicos propios del envejecimiento. Esto implica
priorizar el consumo de proteinas de alta calidad, hidratos de carbono complejos, grasas
insaturadas, fibra, vitaminas y minerales esenciales (calcio, vitamina D y B12). Ademas,
mantener una hidratacion adecuada resulta indispensable. En este sentido, una
alimentacion variada, moderada y adaptada a las necesidades individuales contribuye de
manera significativa a la prevencion de enfermedades cronicas y al bienestar integral en la

vejez.

La higiene personal y ambiental cumple un papel fundamental en la promocién de
la salud y el bienestar general. Favorece la prevencion de infecciones y contribuye al
mantenimiento de condiciones adecuadas para una vida saludable. Este concepto abarca no
solo el aseo corporal incluyendo el bafio regular, el cuidado de la piel y la higiene bucal e
intima, sino también la limpieza y ventilacion del entorno doméstico, garantizando
espacios libres de humedad y polvo.

Asimismo, el lavado frecuente de manos y el uso de productos de higiene suaves y
adecuados a la edad constituyen medidas clave para la prevencion de enfermedades. En
paralelo, la seguridad en el hogar adquiere especial relevancia, ya que una adecuada
iluminacion, la instalacion de barras de apoyo y el empleo de superficies antideslizantes
resultan esenciales para prevenir caidas y otros accidentes domésticos, particularmente en

la poblacion adulta mayor.

Con respecto a la prevencion médica y social, es importante mantener al dia el
esquema de vacunacion, realizar chequeos preventivos periddicos y fomentar la
participacion en actividades comunitarias o recreativas, ya que estos espacios fortalecen la
salud mental, emocional y el sentido de pertenencia. De esta manera, la prevencion se
consolida como un proceso integral que abarca los aspectos fisicos, cognitivos,

emocionales y sociales.
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Reserva cognitiva y funcionamiento integral

La reserva cognitiva constituye un factor protector fundamental frente al
envejecimiento y las patologias neurologicas. Segun Arizaga (2013), puede fortalecerse
mediante la actividad mental, la participacion social y la practica regular de ejercicio fisico,

dichos elementos promueven una mayor plasticidad y eficiencia funcional del cerebro.

Ginarte-Arias (2002) senala que la reserva cognitiva esta estrechamente vinculada
con el nivel educativo y con la estimulacion recibida a lo largo del ciclo vital. Cuanto
mayor es esta reserva, mas capaz es la persona de compensar el deterioro asociado al paso
del tiempo o a procesos neurodegenerativos, desplegando estrategias que permiten

conservar un funcionamiento relativamente estable.

Los programas de estimulacién cognitiva buscan optimizar funciones como la
percepcion, la atencidn, el razonamiento, la memoria, el lenguaje, la orientacion y las
praxias, mediante actividades estructuradas orientadas a potenciar estas capacidades.
Ademés, incorporan dimensiones afectivas, sociales, familiares y biologicas, reconociendo
que el funcionamiento cognitivo no puede disociarse del bienestar integral. Este abordaje
global contribuye a promover un envejecimiento activo, participativo y con mayor sentido

de dignidad.
Funciones cognitivas y actividades para estimularlas

La estimulacion cognitiva busca mejorar diversas funciones mentales, como
la velocidad de procesamiento, la memoria (tanto de trabajo como a largo plazo), el
razonamiento logico y la atencion. Estudios recientes han demostrado que los
programas de entrenamiento cognitivo pueden generar mejoras significativas en

estas habilidades (Fernandez et al., 2018).

El entrenamiento cognitivo se ha asociado con mejoras en las funciones
ejecutivas como la planificacion, el razonamiento y la memoria de trabajo e incluso
con una mayor velocidad de procesamiento (Acta Colombiana de Psicologia, 2016).
En ese sentido, promover la participacion activa de los adultos mayores mediante
estas estrategias permite fortalecer sus capacidades cognitivas y preservar su

funcionalidad en la vida diaria (Fernandez et al., 2018).
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Memoria

En lo concerniente al mantenimiento y fortalecimiento de funciones
cognitivas entre ellas la memoria y los procesos de aprendizaje en personas adultas
mayores, se considera pertinente la higiene del suefio, ya que es un factor clave para
mantener el aprendizaje y la memoria en la vejez. Walker (2009) destaca que el
suefo, especialmente el de ondas lentas, cumple un papel esencial en la
consolidacion de la memoria, por lo que las alteraciones propias del envejecimiento

pueden impactar negativamente este proceso.

Entre las actividades practicas utiles para estimular esta funcion en la vida cotidiana,
se sugiere elaborar listas de compras y, al momento de realizar la misma intentar recordar
los items sin recurrir a visualizar la misma. Esto habilita a ejercitar la memoria a corto
plazo. Asimismo, utilizando el mismo recurso, podriamos realizar distintas técnicas,
visualizacidn, asociacion, categorizacion podriamos activar el trabajo amnésico utilizando
la estrategia mental del recorrido dentro del supermercado (visualizacién) también,
proponer que clasifique los productos segin sectores (tecnica de categorizacion) como
alimentos, bebidas, panificados o articulos de limpieza, lo que favorece la organizacion
semantica y la evocacion. Luego proponerle actividades en donde relaciones un producto o
con otros (asociacién) por ejemplo jamoén y queso Esta estrategia potencia la agenda
visoespacial del sistema de memoria de trabajo, un subsistema especializado en la
representacion visual y espacial segin el modelo de memoria de trabajo de Baddeley
(Baddeley & Hitch, 1974; Baddeley, 1992). Ademas, resulta beneficioso relatar o
planificar verbalmente el trayecto necesario para llegar al supermercado, estimulando la
memoria espacial y la memoria episdédica. Del mismo modo, otras estrategias para
estimular la memoria es mantenerse informado sobre las noticias actuales y comentarlas
con otras personas favorece la actualizacion cognitiva y promueve la interaccion social, un

factor clave para la salud cerebral en la vejez.

Escribir un diario personal, ya sea en formato escrito o mediante grabaciones de
audio, constituye una herramienta 0til para expresar pensamientos, organizar ideas y
registrar experiencias cotidianas, lo que contribuye a la activacion de multiples funciones
cognitivas. El uso de recordatorios visuales, especialmente asociados a la toma de

medicacion, facilita la adherencia a tratamientos y la organizacion diaria. Finalmente, ante
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la pérdida de un objeto, resulta util reconstruir secuencialmente los hechos, preguntdndose
cuando fue la ultima vez que se lo vio o si se utilizd ese mismo dia, promoviendo el uso

activo de la memoria episodica y la atencion retrospectiva.

Segin Mufioz Marron, Blazquez Alisente, Galpasoro Izaguirre y Gonzélez
Rodriguez (2011), la memoria sensorial y visoespacial puede estimularse mediante laminas
que representan figuras geométricas de diferente nivel de complejidad construidas a partir
de cubos. Las laminas se presentan individualmente y por un tiempo limitado; la tarea
consiste en determinar cuantos cubos conforman la figura, considerando aquellos que no
son visibles pero pueden inferirse a partir de la estructura. Este ejercicio favorece la

percepcion, el andlisis espacial y la representacion mental.

Dichos autores plantean actividades para estimular la memoria a corto plazo
mediante la presentacion de objetos reales como llaves, teléfono, reloj o cuchara. Luego, se
solicita al paciente que intente evocarlos en el mismo orden, modificando la secuencia en
presentaciones posteriores para favorecer la retencion y el almacenamiento temporal de la
informacion. Para entrenar la memoria verbal a largo plazo, puede emplearse la
identificaciéon de personajes reconocidos socialmente. En este caso, el terapeuta ofrece
descripciones o pistas y el paciente realiza preguntas cerradas (“si” o “no”) hasta inferir la
identidad. Esta dindmica requiere atencion sostenida, control inhibitorio y recuperacion de
conocimientos previos. La misma modalidad puede adaptarse utilizando objetos u otras

categorias semanticas, segun los intereses y caracteristicas del paciente.

Atencion

Ademads de la memoria, la atencion es una funcidn cognitiva esencial que puede
fortalecerse mediante la practica de actividades especificas que favorezcan la
concentracion en una tarea unica, evitando la multitarea, la cual suele interferir en la

eficiencia del procesamiento de la informacion.

El aprendizaje continuo de nuevas habilidades representa un estimulo valioso, ya
que involucra atencién, memoria y flexibilidad cognitiva. Estos procesos se relacionan con
la consolidacion de conexiones sindpticas a través de la activacion simultdnea de neuronas,
tal como lo plantea Hebb (1949). En este sentido, los juegos de mesa, constituyen una
estrategia integral que combina estimulacion atencional, memoria de trabajo, razonamiento

légico y habilidades sociales. Esta perspectiva es respaldada por organismos
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internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) y el National
Institute on Aging (NIA, 2019), que recomiendan estas intervenciones basadas en la

plasticidad cerebral para preservar y fortalecer las capacidades cognitivas en la vejez.

Maria Fernanda Lopez (2014) describe diversos ejercicios orientados a la
estimulacion de este dominio cognitivo. Entre ellos, la sopa de letras se presenta como un
recurso eficaz, ya que implica la activacion de distintos tipos de atencidn, tales como la
atencion focalizada, selectiva y sostenida. Las actividades de encontrar diferencias entre
dibujos y buscar objetos escondidos requieren que el sujeto focalice su atencion y la divida
entre dos imdgenes para compararlas, con el fin de identificar las diferencias presentes.
Asimismo, favorecen el desarrollo del escaneo visual y resultan beneficiosas para la
estimulacion de la memoria visual. El juego “Buscando a Wally” demanda un alto nivel de
atencion focalizada y atencion selectiva, ademas de la aplicacion de estrategias adecuadas

para optimizar la busqueda del estimulo objetivo.

Los juegos de mesa también representan una herramienta valiosa para la
estimulacion de la atencion. Desde el clasico Ludo, en el cual es necesario estar atento a
qué ficha mover para obtener mayores beneficios, “comer” fichas del oponente o evitar ser
“comido”, hasta el Domind, que exige prestar atencion a las fichas que ya fueron jugadas, a
las que el jugador tiene en su poder y a las que posiblemente posea el contrincante. La
Loteria, la cual implica mantener la atencion en los nimeros que se anuncian y en el propio
carton para identificar coincidencias, mientras que el juego de Damas requiere atencion
constante en cada movimiento de las fichas.

Cabe destacar que todos estos juegos demandan principalmente el uso de estrategias, las

cuales se vinculan directamente con las funciones ejecutivas.

En cuanto a la atencion sostenida puede trabajarse mediante tareas que requieran
mantener un esfuerzo mental continuo durante un periodo prolongado. Actividades como
identificar la aparicion repetida de una palabra objetivo en un texto o detectar un estimulo
auditivo especifico han mostrado ser efectivas en entrenamientos de vigilancia y
mantenimiento del foco atencional (Ponsford & Kinsella, 1991; Sohlberg & Mateer, 2001).
La ejercitacion de atencion alternante, resultan utiles las tareas que exigen cambiar entre
diferentes conjuntos de reglas o tipos de actividad. Ejemplo de ello son alternar entre
resolver calculos matematicos y completar un rompecabezas visual, o cambiar entre

clasificar estimulos segin dos criterios distintos. Estos ejercicios forman parte de los
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programas de intervencion orientados al desarrollo de la flexibilidad atencional por

Sohlberg y Mateer (2001).

Finalmente, en el caso de la atencion dividida, los ejercicios dual-task han mostrado
ser particularmente adecuados. Se pueden combinar actividades simultaneas, como
escuchar una historia y responder preguntas sobre ella mientras se clasifican objetos o se
realizan operaciones simples. La utilidad de estas tareas concurrentes se sustenta en
investigaciones que sefialan la importancia de entrenar la coordinacion y distribucion de
recursos cognitivos frente a multiples fuentes de informacién (Baddeley, 2012; Sohlberg &

Mateer, 2001).
Lenguaje

La importancia de un abordaje estructurado del lenguaje en adultos mayores ha sido
ampliamente desarrollada por Pefa-Casanova. El autor plantea que la intervencion
terapéutica debe organizarse de manera progresiva y funcional, con el fin de favorecer una
estimulacion integrada y significativa de las diferentes dimensiones del lenguaje. Esto
incluye los niveles fonologico, seméntico, sintactico y pragmadtico, asi como también las
habilidades lectoras y escritoras (Pefia-Casanova, 1999). Desde esta perspectiva, propone
ejercicios que favorecen la activacion de los procesos fonologicos mediante actividades de
articulacion, repeticion y discriminacion de sonidos. Asimismo, plantea el fortalecimiento
del componente semantico a partir de tareas de denominacion, categorizacion, trabajo con
sinonimos y antonimos. El autor también desarrolla la estimulacion sintactica por medio
del analisis gramatical, la construccién de oraciones y la elaboracion de narraciones

guiadas.

Ademas, destaca la relevancia del componente pragmatico, el cual se aborda a
través de la conversacion estructurada, el dialogo mediado y situaciones de interaccion
funcional que permitan mantener la competencia comunicativa en contextos reales. En
cuanto a la lectura y la escritura, Pefia-Casanova propone actividades graduadas que
incluyen la lectura en voz alta, la identificacion de ideas principales, la comprension de
textos breves, la copia y dictado de palabras o frases, asi como la redaccion de pequefios
textos funcionales. Su planteamiento enfatiza la necesidad de una progresion de dificultad
que respete el nivel del adulto mayor y que permita transitar desde tareas mas automaticas

hacia demandas lingiiisticas que requieren mayor control cognitivo.
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Maria Fernanda Lopez (2014), describe ejercicios del lenguaje los cuales incluyen
diversas variantes de sopas de letras, tales como aquellas organizadas por categorias, de
denominacién (reconocimiento de imagenes), con definiciones o a partir de preguntas.
Existen numerosas sopas de letras estructuradas por categorias, es decir, con palabras
relacionadas con un mismo tema (por ejemplo, deportes, musicos o artistas plasticos), lo
cual no solo estimula los procesos lingiiisticos, sino que también favorece la incorporacién

de nuevos términos y la ampliacion del vocabulario.

Algunas de estas actividades no presentan una lista previa de palabras a buscar,
sino que requieren que el sujeto reconozca imagenes y posteriormente identifique y busque
el nombre correspondiente en la sopa de letras, lo que favorece especificamente el proceso

de denominacion 1éxica. Entre las variantes mas utilizadas se encuentran:

® Sopas de letras en las que aparecen definiciones de palabras, generalmente
vinculadas a una misma tematica (por ejemplo, teatro), y el sujeto debe deducir el

término correspondiente antes de localizarlo en la grilla.

® Actividades que presentan preguntas de interés general, las cuales deben ser
respondidas previamente para luego buscar las respuestas dentro de la sopa de

letras.

® Sopas de letras combinadas con una grilla adicional denominada “telar”. En este
caso, primero se deben completar las palabras de la grilla colocando los grupos de
letras que se presentan al pie de la misma, y posteriormente localizar dichas
palabras en la sopa. En muchos casos, las letras sobrantes permiten formar frases o

pensamientos expresados por personajes reconocidos.

Otro ejercicio del lenguaje propuesto por la autora es el Tutti Frutti, en el cual se
seleccionan entre cinco y ocho categorias diferentes y una letra determinada. El objetivo
consiste en producir, para cada categoria, entre una y cinco palabras que comiencen con

dicha letra, lo que favorece el acceso Iéxico y la fluidez verbal.

Asimismo, se proponen actividades que consisten en generar palabras que
comiencen o terminen con una o mas silabas determinadas. Se recomienda iniciar con

estructuras simples, por ejemplo, palabras que comiencen con aufo (automovil, autonomo,

38



autodidacta, autoctono, autdégrafo, automatico) o que terminen con -ble (amigable, amable,
potable, insoluble, deducible, sable, cable). Posteriormente, se pueden incorporar otros
prefijos y sufijos, tales como des-, inter-, pre-, pos-, entre-, 0 terminaciones como -cion, -

sion, -tar, -miento 'y -mente.

El ejercicio de palabras encadenadas consiste en escribir una palabra y, a partir de
su ultima silaba, formar otra, y asi sucesivamente. Para su realizacion, es importante
considerar las terminaciones de las palabras, ya que resulta mas complejo encontrar
palabras que comiencen con -sidon o -cion. Por ejemplo: roseta—taladro; drogadicto—

tomate—televisor—sordo—docena.

Otra actividad consiste en nombrar la mayor cantidad posible de palabras
relacionadas con un tema especifico. Por ejemplo, ante el estimulo de la palabra “verano” ,
se pueden mencionar términos como: playa, vacaciones, sol, descanso, amigos, bronceador,

viaje, valija, sombrilla, mar, montafia y paseos, lo que favorece la organizacion semantica.

Finalmente, se incluyen ejercicios tecnoldgicos, como el juego “Cuatro imagenes,
una palabra”, en el cual se presentan cuatro fotografias y el sujeto debe identificar la
palabra que tienen en comtin. Como ayuda, se indica el nimero de letras que componen la
palabra y se ofrecen dieciséis letras posibles para su construccion. Este tipo de actividad
estimula el lenguaje, en particular el acceso 1éxico y la denominacion, y también involucra

procesos de las funciones ejecutivas.
Percepcion motora y capacidad espacio visual

La percepciéon motora y la capacidad visoespacial son habilidades cognitivas
fundamentales para la orientacion, el reconocimiento del entorno y la planificacion motriz,
aspectos clave para el mantenimiento de la autonomia en adultos mayores (Lezak,
Howieson & Loring, 2012). Estas funciones permiten a la persona ubicarse en su espacio

cotidiano, identificar objetos y obstaculos, asi como desplazarse de manera segura.

Las actividades orientadas a la construccion de mapas mentales y al recorrido de
trayectos conocidos resultan especialmente utiles para su estimulacion. Trabajar con las
calles del propio barrio, el camino hacia el domicilio de un familiar o el recorrido habitual
al supermercado favorece la consolidacion de referencias espaciales y el fortalecimiento de

la memoria episddica. Las tareas que implican discriminacion visual y coordinacion
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visomotora, como ensartar cuentas, realizar trabajos manuales sencillos, tejer o armar
rompecabezas, contribuyen al mantenimiento de la agudeza perceptiva y de la motricidad
fina. Las actividades manuales tales como la ceramica, el tejido, la decoracion o la
elaboracion de bisuteria no sélo estimulan la coordinacion visomotora, sino que también
promueven el bienestar emocional y la interaccidon social, factores que, segun Goldberg

(2001), resultan cruciales para el mantenimiento del funcionamiento cognitivo en la vejez.
Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas, que incluyen procesos como la planificacion, la
organizacion, la toma de decisiones y el control inhibitorio, son fundamentales para el
desempefio auténomo en la vida diaria y pueden ser estimuladas mediante estrategias de

estimulacion cognitiva especificas.

En el Cuaderno de introduccion y ejemplos de Estimulacion Cognitiva para
Adultos (Sardinero Pefia, 2014) se describen actividades orientadas al entrenamiento
sistematico de estos procesos, tales como la organizacion de secuencias de acciones y
tareas con interferencia, que favorecen la planificacion, la memoria operativa, la
flexibilidad cognitiva y el control de la conducta. Asimismo, se proponen ejercicios de
razonamiento secuencial y visual, que implican la identificacién de patrones y criterios de
cambio, activando procesos de secuenciacidon, razonamiento visual y discriminacion

perceptiva.

El sudoku es uno de los juegos mas utilizados para el entrenamiento de las
funciones ejecutivas. Consiste en un rompecabezas 16gico-matematico presentado en una
cuadricula de 9x9, subdividida en nueve regiones de 3x3 casilleros, en las que se disponen
algunos numeros como ayuda inicial. El objetivo del juego es completar la cuadricula con
los numeros del 1 al 9, respetando la regla de no repetir cifras en una misma fila, columna
o region. Su resolucion requiere la elaboracion de estrategias, la planificacion de acciones

y el control inhibitorio, evitando respuestas impulsivas o intuitivas.

Otra actividad relevante son los enigmas 16gicos, considerados juegos de deduccion
por excelencia, como los cléasicos acertijos, epigramas o el juego ;Quién es quién?. Estas
propuestas implican la correlacion de multiples caracteristicas (nombre, profesion, edad,
lugar de residencia, entre otras), frecuentemente mediante el uso de diagramas de doble o

multiple entrada. Por ejemplo, a partir de un conjunto de personajes, apellidos, profesiones
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y ciudades, el participante debe deducir correctamente las combinaciones correspondientes,

lo que favorece la planificacion, la memoria operativa y el razonamiento 16gico.

Ademas, se incluyen actividades de completamiento de secuencias graficas, cuyo
objetivo es identificar el patron que organiza una serie de figuras y determinar cual es el
elemento que completa adecuadamente la secuencia. Este tipo de ejercicio estimula la

secuenciacion, el razonamiento visual y la flexibilidad cognitiva.

Los juegos de mesa, especialmente aquellos de estrategia, constituyen herramientas
especialmente valiosas para la estimulacion de las funciones ejecutivas. El ajedrez es el
juego estratégico por excelencia y uno de los mas recomendados; no obstante, también
resultan beneficiosos juegos como el backgammon, TEG, 1814, espionaje, ;Quién es
quién?, batalla naval, rummy, burako, E!/ estanciero, Monopoly y dominé. Estas
actividades promueven la planificacion, la anticipacién de consecuencias, la toma de

decisiones y el autocontrol conductual.

La roseta es un juego de anagramas que consiste en completar una figura en forma
de flor a partir de palabras formadas con las letras disponibles en cada uno de sus pétalos.
Las respuestas deben escribirse desde el exterior hacia el centro, aunque algunas se
disponen en sentido inverso. Ademads, en ciertos casos es posible construir méas de una
palabra valida, pero solo una permite completar correctamente el juego, lo que exige un

elevado nivel de control inhibitorio y flexibilidad cognitiva.
Cognicion social

La cognicion social, es la capacidad para reconocer, interpretar y responder
adecuadamente a las emociones y conductas de los demds, desempefia un papel
fundamental en la calidad de las relaciones interpersonales y en la adaptacion social,
especialmente en la vejez. Fiske y Taylor (2017) destacan que esta habilidad depende en
gran medida de procesos como la percepcion de senales no verbales, el reconocimiento
emocional y la comprension de intenciones ajenas. En este sentido, Ruffman y Sutcliffe
(2008) sostienen que, si bien el envejecimiento conlleva una reduccion en la precision para
identificar emociones faciales, este deterioro puede ser compensado mediante ejercicios

estructurados que estimulen las redes neuronales sociales.
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Para el reconocimiento emocional se sugiere el uso de tarjetas o imagenes, en las
cuales se presentan fotografias o ilustraciones de rostros que expresan distintas emociones
basicas (alegria, tristeza, enojo, miedo, sorpresa). El participante debe identificar la
emocion y, si es posible, comentar en qué situacion podria aparecer. Esta actividad

estimula el reconocimiento emocional, la empatia y la interpretacion de sefiales no verbales.

El recurso “;Qué esta pensando o sintiendo? “ es una actividad en la cual se
muestran escenas sociales (imagenes, vifietas o fragmentos de peliculas) y se pide al
participante que infiera qué pueden estar pensando o sintiendo los personajes y por qué.
Este juego trabaja la teoria de la mente, la comprensiéon de intenciones y la toma de
perspectiva. Otro juego es el de roles, el cual consiste en representar situaciones cotidianas
(por ejemplo, una visita médica, una discusion familiar o una situaciéon de ayuda). El
participante adopta distintos roles y debe responder de manera adecuada a las emociones y
conductas del otro. Dicha actividad favorece la regulacion emocional, la empatia y la

adaptacion social.

Otra propuesta la constituye la actividad de adivinar la emocion. La misma se basa
en que un participante expresa una emocion Unicamente mediante gestos y expresiones
faciales, sin utilizar palabras, mientras el resto intenta identificarla. Este ejercicio fortalece

la percepcion de claves no verbales y la atencion social.

El debate guiado sobre escenas sociales tras la visualizacion de una escena breve de
una pelicula o serie, se erige como otra actividad en la que se proponen preguntas
orientadoras como: jpor qué actuo asi el personaje?, ;qué emocion predomind?, ;habria
otra forma de responder?. Esta dindmica estimula la reflexion social, el juicio social y la

memoria afectiva.
Intervencion integral

La estimulacion cognitiva en adultos mayores invita a un abordaje que integre
dimensiones emocionales, relacionales y contextuales que inciden sobre el bienestar y la
funcionalidad global del individuo. Diversos autores con sus respectivos enfoques
coinciden en que una intervencion verdaderamente eficaz debe considerar la plasticidad
cerebral, la historia de vida, los vinculos sociales y la reserva cognitiva como ejes

fundamentales del disefio terapéutico.
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Desde el enfoque neurocognitivo, Stern (2002) introdujo el concepto de reserva
cognitiva, explicando por qué algunos adultos mayores conservan mejor sus funciones a
pesar del envejecimiento cerebral. Esta reserva, modulada por factores como la educacion,
el estilo de vida y la actividad intelectual sostenida, actia como un amortiguador frente al
deterioro. En este sentido, autores como Sherry Willis y colaboradores (2006), a través del
estudio ACTIVE (Advanced Cognitive Training for Independent and Vital Elderly),
demostraron que programas estructurados de estimulacién cognitiva pueden producir
mejoras sostenidas en memoria, razonamiento y velocidad de procesamiento, incluso

varios afios después de la intervencion.

Articulando con dicho enfoque, Gene Cohen (2000), desde la psicologia positiva y
la creatividad, argumenta que el envejecimiento puede ser una etapa de gran potencial para
el crecimiento emocional y cognitivo. Dicha autora, defiende que la expresion artistica, la
escritura autobiografica, la musica y la narracion de experiencias personales no solo
fortalecen la identidad, sino que también activan redes cerebrales implicadas en la memoria
y la atencion. Este tipo de intervenciones, lejos de ser solamente recreativas, se constituyen

como estrategias terapéuticas eficaces para prevenir o ralentizar el deterioro cognitivo.

Desde una perspectiva centrada en el aspecto afectivo-relacional, autoras como
Isabel Carvajal Espinoza y Maria del Carmen Campos han promovido la incorporacion de
emociones y vinculos en los programas de estimulacion cognitiva, sefialando que trabajar
la autoestima, la memoria autobiografica y la identidad personal potencia la adherencia y la
eficacia de las intervenciones (Campos, 2018; Carvajal, 2017). Este enfoque, conocido
como cognicion afectiva, plantea que el bienestar emocional facilita la codificacion,
consolidacion y recuperacion de la informacion, especialmente en contextos grupales. Esta
perspectiva ha sido desarrollada por Pessoa (2008), quien sostiene que los procesos
emocionales modulan de manera directa la atencidon, la memoria y otras funciones

cognitivas, actuando como un soporte fundamental para el aprendizaje.

Teresa Martinez Rodriguez (2011) destaca la importancia del modelo de Atencion
Centrada en la Persona (ACP), el cual subraya que cualquier intervencién con adultos
mayores debe reconocer y respetar su historia de vida, sus valores y sus preferencias. Su
vision parte de considerar a la persona mayor como sujeto de derechos, con identidad,
deseos propios y capacidad de decision, lo que implica una ruptura con modelos

asistencialistas tradicionales. Es importante sefalar que la ACP no se limita a entornos
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clinicos o institucionales, sino que constituye una filosofia de trabajo y relacion aplicable a
cualquier contexto donde se interactiie con personas mayores, incluyendo programas
comunitarios, espacios culturales o intervenciones cognitivas. Esta perspectiva resulta
especialmente relevante cuando se disefian estrategias de estimulacion cognitiva, ya que
permite que las actividades propuestas no solo busquen mejorar funciones mentales, sino
que también tengan sentido para la persona, un significado o valor, fortaleciendo su

autoestima, su agencia personal y su conexién emocional con el entorno.

Reflexionando y analizando los diferentes autores, es evidente que la estimulacion
cognitiva en adultos mayores debe concebirse como un proceso multidimensional que
trasciende la mera activacion neurofuncional, integrando las dimensiones emocionales,
sociales y contextuales que configuran la experiencia vital de cada individuo. Los diversos
enfoques presentados, desde la reserva cognitiva hasta la atencion centrada en la persona,
coinciden en la necesidad de disehar intervenciones personalizadas, respetuosas y
significativas, que reconozcan la riqueza de la historia personal y promuevan la autonomia
y el bienestar integral. Asimismo, la incorporaciéon de componentes psicoeducativos,
biograficos y culturales, junto con la promocion del ejercicio fisico, la interaccion social y
el compromiso intelectual, constituyen factores esenciales para optimizar los resultados
terapéuticos. En definitiva, un enfoque interdisciplinario, humanizado y centrado en la

persona es la clave para fomentar un envejecimiento activo, saludable y con sentido.

Equipo interdisciplinario en estimulacion cognitiva de adultos mayores

La atencion integral de las personas adultas mayores requiere una perspectiva
amplia que incluya dimensiones médicas, psicoldgicas, cognitivas, sociales, emocionales y
comunicativas. En este marco, el trabajo interdisciplinario se constituye como un elemento

clave para garantizar intervenciones eficaces y centradas en la persona.

Cada disciplina aporta una mirada complementaria del envejecimiento: el
fonoaudiologo se ocupa del lenguaje, la comunicacion y la cognicion; el psicélogo aborda
la esfera emocional y vincular; el terapeuta ocupacional fomenta la autonomia en las

actividades de la vida diaria; el kinesidlogo interviene en el movimiento y la prevencion de
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caidas; el médico supervisa el estado clinico y los tratamientos; y el trabajador social
analiza el entorno familiar, comunitario y los recursos disponibles. Esta coordinacion
profesional permite elaborar planes de intervencion integrales y coherentes, orientados a la

calidad de vida y la participacion social.

La articulacion entre disciplinas favorece la deteccion temprana de signos de
deterioro, la prevencion de sindromes geriatricos y la adaptacion del entorno segun las
necesidades individuales. Asimismo, evita abordajes fragmentados y promueve decisiones

consensuadas que respetan la trayectoria vital y los deseos de la persona mayor.

Bertolotti (2020) resalta que el trabajo interdisciplinario entre fonoaudidlogos,
psicologos, psicopedagogos y terapeutas ocupacionales posibilita construir una
comprension verdaderamente integral del adulto mayor. De forma concordante, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) impulsa modelos de atencion centrados en
la persona, sostenidos por equipos interdisciplinarios, como estrategia fundamental frente

al envejecimiento poblacional.
Intervencion fonoaudioldgica en adultos mayores

La fonoaudiologia, en su campo de intervencidon con adultos mayores, propone un
enfoque integral del lenguaje y la comunicacion que incorpora no solo las funciones
cognitivas superiores, sino también los aspectos afectivos y relacionales. En esta linea,
Salazar-Martinez e Ibaflez Avila, en su articulo “Envejecimiento cognitivo y
Fonoaudiologia: perspectivas en el quehacer terapéutico desde la evidencia”, destacan que
el lenguaje y la comunicacion funcionan como mediadores fundamentales en los procesos
de interaccion, participacion y construccion de sentido, siendo el profesional fonoaudidlogo
quien cuenta con las herramientas clinicas y tedricas para intervenir de manera sistematica
sobre dichos procesos. Los autores enfatizan la importancia de un abordaje modular,
dindmico y contextualizado, donde se integren componentes cognitivos, verbales y no
verbales para favorecer la funcionalidad comunicativa, la autonomia y la calidad de vida en

la vejez.

Las funciones del fonoaudiologo, la evaluacion y el diagnostico dirigidos a
identificar deficiencias de base, habilidades cognitivas conservadas, alteraciones
comunicativas, signos lingiiisticos y niveles de interaccion y participaciéon social,

generalmente en articulacion con la familia y otros profesionales. Asimismo, el profesional
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cumple un rol central en la intervencion y la rehabilitacion, abordando dificultades
comunicativas, cognitivas y sociointeractivas (Salazar-Martinez & Ibafiez Avila, 2023).
Dichos autores también destacan el rol del fonoaudiologo en el &mbito de la prevencion y
la promocidn, sefialando que desarrolla acciones orientadas a la salud auditiva y vocal, la
estimulacidon cognitivo-comunicativa, el fortalecimiento de habilidades comunicativas y la
promocion de la participacion social. Ademads, implementa estrategias para una ingesta oral
segura, sensibiliza sobre la importancia de la comunicacién en la vida cotidiana y colabora
en la deteccion temprana de desérdenes comunicativos (Salazar-Martinez & Ibafiez Avila,

2023).

En esta linea, Montoya Moreno (2017) sostiene que el quehacer fonoaudiologico
con personas adultas mayores comprende cuatro roles principales: asistencial, investigativo,
administrativo y docente. Estos se desarrollan en distintos escenarios de desempeiio,
principalmente en el ambito de la salud, el bienestar social y la educacion, dentro de
instituciones como hospitales, fundaciones, consultorios privados y centros de dia o de
noche. De acuerdo con Montoya y Rodriguez (2018, como se cit6 en Salazar-Martinez &
Ibafiez Avila, 2023), el rol del fonoaudidlogo en el ambito cognitivo se orienta a la
promocion, prevencion y tratamiento de funciones que suelen verse afectadas en las
personas mayores, como la atencion, la memoria, el lenguaje, la sensopercepcion, las
orientaciones temporo-espacial-personal y las funciones ejecutivas. Este quehacer se
enmarca en una perspectiva comunicativo-lingiiistica que reconoce la importancia de
dichas funciones para el desempefio en las actividades de la vida diaria (Salazar et al., 2022,

como se citd en Salazar-Martinez & Ibafiez Avila, 2023).

En los ultimos afios, el crecimiento de la poblacién adulta mayor ha impulsado a la
Fonoaudiologia a fortalecer su intervencion en el envejecimiento cognitivo, incorporando
estrategias combinadas de estimulacién y entrenamiento cognitivo junto con abordajes
comunicativos. Estas intervenciones buscan mantener la funcionalidad y la calidad de vida,
promoviendo la compensacion de dificultades, la adaptacion al entorno y el fortalecimiento
de procesos como la memoria de trabajo, la atencion y la interaccion social. En este
contexto, cobran especial relevancia las actividades que integran lo auditivo, lo cognitivo y
lo comunicativo, asi como el uso del discurso y la descripcion de imagenes para estimular

el procesamiento semdantico, la memoria y el acceso al léxico, favoreciendo la reserva
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cognitiva en la vejez (Chacon et al., 2021, como se citd en Salazar-Martinez & Ibanez

Avila, 2023).

Desde el enfoque de la cognicion afectiva, Campos (2018) sugiere que el trabajo
con emociones positivas en entornos grupales mejora el rendimiento cognitivo y
comunicativo. En la practica fonoaudiologica, esto se traduce en intervenciones que
incluyen el reconocimiento de expresiones emocionales, la comprension de intenciones
comunicativas y la construccion de didlogos significativos, fortaleciendo la cognicién

social.

Ademas, el enfoque de la atencidon centrada en la persona, desarrollado por
Martinez Rodriguez (2011), tiene una relacion directa con la intervencion fonoaudiologica
centrada en el sujeto, su biografia, sus intereses y sus necesidades comunicativas reales. El
terapeuta del lenguaje, desde este paradigma, no so6lo entrena habilidades
descontextualizadas, sino que promueve la comunicacion funcional, el intercambio

significativo y el fortalecimiento de vinculos sociales.

Desde la neurociencia, Stern (2002) y Belleville (2011) han evidenciado que los
programas de estimulacion cognitiva producen cambios estructurales y funcionales en el
cerebro, incluso en adultos mayores con deterioro cognitivo leve. Estos hallazgos sustentan
las intervenciones fonoaudioldgicas basadas en la reserva cognitiva y la plasticidad
cerebral, que utilizan el lenguaje como herramienta terapéutica para activar redes

neuronales preservadas.

La fonoaudiologia, desde un enfoque integral y basado en la evidencia, permite
detectar, prevenir e intervenir de manera eficaz en los procesos cognitivos vinculados al
envejecimiento. Al abordar todas las funciones cognitivas mencionadas anteriormente,
refleja de qué manera el fonoaudidlogo contribuye al mantenimiento de la funcionalidad
comunicativa y a la promocion de la participacion activa del adulto mayor. Las
intervenciones centradas en la persona, sustentadas en la plasticidad cerebral y la reserva
cognitiva consolidan su rol dentro de los equipos interdisciplinarios, con estrategias que

favorecen tanto la estimulacion cognitiva como el bienestar psicosocial.
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Conclusion

La tercera edad, entendida como una etapa mas del ciclo vital, exige ser abordada
desde una perspectiva integral que reconozca tanto sus desafios como sus potencialidades.
Superar las miradas reduccionistas centradas en el deterioro y reivindicar el valor de la
experiencia, la autonomia y la participacion activa de las personas mayores resulta

fundamental para el disefio de intervenciones terapéuticas eficaces, éticas y humanizadas.

A lo largo de este ensayo se ha evidenciado que la vejez es un fendémeno complejo
y multifactorial, en el cual se producen cambios cognitivos, fisicos y sociales, permitiendo

diferenciar el envejecimiento normal de las caracteristicas propias del deterioro cognitivo.

En este contexto, la estimulacion cognitiva se presenta como una estrategia central
para preservar y potenciar las funciones mentales superiores, basada en los principios de la
neuroplasticidad y la reserva cognitiva, que constituyen el sustrato neurofisiologico de la
estimulacion cognitiva. La intervencion fonoaudioldgica, demuestra un gran potencial para
actuar sobre los dominios cognitivos (lenguaje, memoria, atencion, funcion ejecutiva y
funcion visoespacial), pilares fundamentales para sostener la identidad, la participacion

social y el bienestar emocional de las personas mayores.

Es fundamental llevar a cabo una evaluacion integral, ya que esta permite detectar
de manera temprana posibles alteraciones y de este modo disenar intervenciones ajustadas
a las necesidades y capacidades de cada persona. Este proceso no solo posibilita identificar
déficits, sino también reconocer fortalezas cognitivas, lo que facilita la elaboracion de
programas de estimulacion personalizados y eficaces. Por lo tanto, la combinacion de
herramientas clinicas con pruebas neuropsicoldgicas estructuradas permite construir un
perfil cognitivo funcional, que orienta el tratamiento y garantiza su pertinencia en relacion

con las caracteristicas, preferencias e historia de vida del individuo.

El andlisis de las diferentes perspectivas teodricas y evidencias cientificas permite
concluir que la estimulacion cognitiva en adultos mayores no debe limitarse a ejercicios
estructurados de entrenamiento cognitivo, sino que debe ser concebida como un proceso
multidimensional, afectivo, social y contextual. En este marco, conceptos como la

plasticidad cerebral, la reserva cognitiva y la atencion centrada en la persona constituyen
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los pilares que sustentan una intervencion integral, humanizada y respetuosa de la dignidad

y autonomia del adulto mayor.

Finalmente, el abordaje interdisciplinario se erige como la labor mas rica y
dinamica que posibilita la integracion de diferentes saberes y miradas profesionales en pos
de optimizar los resultados terapéuticos fortaleciendo las redes de apoyo, previniendo el

aislamiento y promoviendo una vejez activa.
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