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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo describir la efectividad de los
programas de rehabilitacion cognitiva en adultos mayores con deterioro
cognitivo. La metodologia, es una revision narrativa de caracter no experimental.
La busqueda bibliografica se realizé en cuatro bases de datos: PubMed, Web of
Science, Scielo y Scopus, y se emplearon ajustadores de campo en el titulo,
resumen y palabras claves. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, como
publicaciones de los ultimos cinco afnos, estudios clinicos y ensayos en inglés o
espafnol, que contengan las variables como tema principal o secundario.
Resultados: Hasta septiembre del 2025 se encontraron 74 estudios, al hacer la
revision se incluyeron 13 estudios: 12 ensayos y 01 revision; estos estudios
incluidos fueron organizados en una tabla, teniendo en cuenta autor y afio,
objetivo, disefio o tipo de investigacion, instrumentos utilizados, poblacion de
estudio y resultados. Conclusiones: Los programas de rehabilitacion cognitiva
mejoran significativamente las funciones mentales de adultos mayores con
deterioro cognitivo, tanto a nivel global como en dominios especificos; asimismo,
la combinacion de entrenamiento cognitivo, entendido como técnica de
intervencion dentro de los programas de rehabilitacion, con actividad fisica o
acupresion produce mejores resultados que la aplicacion aislada de cada
intervencion; finalmente, la duracion del mantenimiento de los beneficios
obtenidos no es estandar y podria estar relacionada con el tipo de intervencion y
la duracién total del programa. Ademas, los resultados aun no son lo
suficientemente sdlidos para establecer una guia estandarizada de

rehabilitacion.

Palabras clave: Eficacia; rehabilitacion cognitiva; entrenamiento cognitivo;

adulto mayor; deterioro cognitivo



Abstract

The present study aimed to describe the effectiveness of cognitive
rehabilitation programs in older adults with cognitive impairment. The methodology is
a non-experimental narrative review. The literature search was conducted in four
databases: PubMed, Web of Science, Scielo, and Scopus, and field-specific filters
were applied to the title, abstract, and keywords. Inclusion and exclusion criteria
were applied, such as publications from the last five years, clinical studies and trials
in English or Spanish, and studies addressing the variables as either primary or
secondary topics. Up to September 2025, 74 studies were identified, and after the
review, 13 studies were included: 12 trials and 1 review. The included studies were
organized in a table considering author and year, objective, study design or type of
research, instruments used, study population, and results. Cognitive rehabilitation
programs significantly improve mental functions in older adults with cognitive
impairment, both globally and in specific domains; moreover, the combination of
cognitive training, understood as an intervention technique within rehabilitation
programs, with physical activity or acupressure produces better outcomes than the
isolated application of each intervention; finally, the duration of maintenance of the
benefits obtained is not standardized and may be related to the type of intervention
and the total duration of the program. Furthermore, the results are still not robust

enough to establish a standardized rehabilitation guideline.

Keywords: Efficacy; cognitive rehabilitation; cognitive training; older adult; cognitive

impairment



Introduccioén

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2021), se estimaba que en
el 2017 aproximadamente 50 millones de personas vivian con demencia en el
mundo y se proyectaba que esta cifra se ftriplicaria para el 2050 debido a los
cambios en la estructura demografica de la poblacidn mundial. Al aplicar las
estimaciones de prevalencia ajustadas por edad y sexo, se calculé que, en 2019,
aproximadamente 55,2 millones de personas en el mundo vivian con demencia. La
Region del Pacifico Occidental concentra el mayor numero de casos (20,1 millones),
seguida por la Region Europea con 14,1 millones y la Region de las Américas con
10,3 millones. Estas diferencias se explican solo parcialmente por las variaciones
demograficas entre regiones y podrian reflejar otras diferencias geograficas que
merecen estudio. Si las tasas de prevalencia especificas por edad permanecen
constantes en las proximas décadas y se consideran las proyecciones
poblacionales, se estima que para 2030 habra cerca de 78 millones de personas

con demencia y alrededor de 139 millones en 2050 (OMS,2021).

Un estudio académico realizado en Lima Metropolitana y Callao sefala que la
prevalencia de deterioro cognitivo en adultos mayores fue del 17 % segun el Mini-
Mental State Examination (MMSE) y del 14,7 %, segun el cuestionario de Pfeffer
(Luna-Solis & Murga, 2018). De manera mas reciente, un estudio realizado en Lima
Este en 2024 reportd que entre el 36% y el 47% de los adultos mayores
presentaban algun grado de deterioro cognitivo, dependiendo del instrumento
utilizado para su evaluacion (Valdez & Bonifacio, 2024). Estas cifras reflejan la
magnitud del deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor y evidencian la
necesidad de implementar estrategias eficaces que promuevan el mantenimiento y

la recuperacion de las funciones cognitivas.



El deterioro cognitivo leve (DCL) se define como la alteraciéon en una o mas
funciones cognitivas que no interfiere de manera significativa con la capacidad para
mantener relaciones sociales, familiares o laborales, ni con la realizacion de las
actividades de la vida diaria. No obstante, suele acompafarse de preocupacién
manifiesta por parte del propio individuo o de sus familiares (Martinez-Lage, 2010).
Asimismo, se considera un estado intermedio entre el envejecimiento normal y la
demencia (Sachdev et al., 2014). Sin embargo, no implica necesariamente la
aparicion de una demencia, como la enfermedad de Alzheimer (EA). En cambio, la
EA suele manifestarse primero como un estado de DCL y a medida que avanza,
conduce a la pérdida de autonomia y de funciones cognitivas, configurando lo que
se conoce como demencia (Martinez-Lage, 2010). En este marco, la atencion se
centra en retrasar la aparicion de la demencia durante las fases preclinicas de la
enfermedad y en el manejo del DCL. La etapa preclinica del DCL puede
considerarse analoga a las fases iniciales de otras enfermedades crénicas, como la
diabetes, el cancer, la hipertension o la artritis reumatoide, donde la deteccidn

temprana permite intervenir de manera mas eficaz (Lee, 2023).

En este contexto, diversos estudios destacan que la rehabilitacion cognitiva
constituye una intervencion efectiva, ya que contribuye a ralentizar el deterioro
cognitivo y disminuye la probabilidad de desarrollar demencias asociadas a
enfermedades neurodegenerativas, también fortalece los dominios cognitivos
preservados, promoviendo una mayor funcionalidad y calidad de vida en las
personas mayores (Hurtado et al., 2024). De manera complementaria, Coskun y Inel
(2025) encontraron resultados favorables la mejora de funciones cognitivas en
adultos mayores con deterioro en esta area. Asimismo, se ha encontrado evidencia

relevante sobre programas que combinan actividad fisica y estimulacidén cognitiva,



los cuales mejoran notablemente la memoria, la atencion y las funciones ejecutivas

en esta poblacion (Mufioz-Perete et al., 2025).

Las ventajas de la rehabilitacidn cognitiva no se limitan Uunicamente a las
intervenciones presenciales, sino que también pueden desarrollarse en modalidad
virtual, lo cual amplia el alcance a adultos mayores con dificultades para trasladarse.
Estudios muestran que las intervenciones cognitivas grupales sistematizadas en
entornos virtuales de teleneuropsicologia mejoran significativamente las funciones
cognitivas en adultos mayores con deterioro en estas areas (Aoki et al., 2024). De
manera similar, un programa combinado de teleterapia y rehabilitacion presencial
también demostro efectos positivos en las funciones cognitivas de adultos mayores
con deterioro (Torpil et al., 2021). Asimismo, Gonzales (2020) revela que la
aplicacién de un programa de rehabilitacion neuropsicologica en una adulta mayor
con deterioro cognitivo leve produjo efectos altamente significativos en la memoria
de trabajo y la memoria verbal a corto plazo, ademas de mantener las funciones
cognitivas preservadas al inicio del programa. De manera complementaria, un
estudio realizado en Lambayeque en un grupo del Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor (CIAM), conformado por adultos mayores sanos y con DCL reportd
que el programa aplicado fue efectivo, mejorando el rendimiento cognitivo global en
el grupo experimental (Veliz, 2024). Ademas, investigaciones recientes muestran
que los programas computarizados y las aplicaciones moviles son efectivos para
mejorar el rendimiento cognitivo y eventualmente reducir los sintomas asociados al

DCL en adultos mayores (Del Pozo, 2025).

A pesar de los avances en la investigacion sobre programas de rehabilitacidon
cognitiva, la evidencia disponible aun presenta vacios relevantes. Segun lo
reportado por un estudio, la marcada variabilidad en el disefio de las intervenciones,

particularmente en relacion con la duracion y el tipo de actividades, dificulta



establecer conclusiones sdlidas respecto a su efectividad (Vasquez-Carrasco et al.,
2025). En cuanto a la modalidad de los programas, se ha encontrado que las
intervenciones basadas en realidad virtual generan efectos positivos en funciones
cognitivas especificas; sin embargo, la calidad de la evidencia es moderada o baja,
lo que resalta la necesidad de investigaciones de mayor rigor que evaluen el uso de
la realidad virtual y su impacto en la funcionalidad real (Yang et al., 2025).
Asimismo, se ha sefalado que aun no existe evidencia suficiente para determinar la
estabilidad de los beneficios del entrenamiento cognitivo, dado que este tipo de
intervenciones requiere evaluaciones a largo plazo y muestras amplias que permitan

identificar mejoras significativas (Sung et al., 2023).

Estos hallazgos proporcionaran un panorama actualizado y fundamentado
para futuras practicas clinicas y de salud publica que reflejan la relevancia de
evaluar la eficacia de programas de rehabilitacion cognitiva, con el objetivo de
implementar intervenciones basadas en evidencia que promuevan la preservacion
de la funcidén cognitiva y la calidad de vida en este grupo. En este contexto, la
presente investigacién tuvo como objetivo describir la efectividad de programas de

rehabilitacion cognitiva en adultos mayores con deterioro cognitivo.



Metodologia

El presente trabajo de investigacion es una revision narrativa, el cual tiene
como objetivo principal la actualizacién teorica de estudios primarios relacionados al
tema a tratar, empleando como base la informacién ya publicada y no realiza el
analisis de datos nuevos (Ato et al., 2013). La exploracion de la literatura cientifica
se realizd durante el mes de julio del 2025, en cuatro bases de datos: PubMed, Web
of science, Scielo y Scopus, se inicid empleando el método PIO para organizar las
variables de estudio : “Adultos mayores”,” Programa de rehabilitacion cognitiva”,
“Deterioro cognitivo” y “Efectividad de un programa”; posteriormente, se identificaron
los descriptores correspondientes para cada variable (Ver anexo A), luego en
articulacion con los operadores booleanos : OR,AND y NOT se elaboraron cadenas
de busqueda que fueron aplicadas a las bases de datos segun sus caracteristicas

particulares.

Durante la exploracién en las bases de datos se emplearon ajustadores de
campo en el titulo, palabras clave y resumen, en cuanto a filtros se emplearon:
publicaciones de los ultimos cinco afios (2021-2025), texto completo gratuito, datos
asociados, estudios clinicos, ensayos clinicos y controlados, idioma inglés o
espanol, ciencias de la conducta, psicologia, psiquiatria y rehabilitacion, aplicacién
en humanos de ambos sexos en edad de 65+; el booleano NOT se empled para
excluir “Alzheimer”, “Diabetes” y “Parkinson”. Al finalizar el rastreo, se obtuvieron en
total 74 articulos y cada base de datos gener6 una estrategia de busqueda (Ver

anexo B).

A continuacién, con los resultados alcanzados se elaboré una base en Excel
donde se realizo la evaluacion de cada uno y se consideré si formasen parte de esta

investigacion. Los criterios de inclusion fueron: Ensayos clinicos, ensayos aleatorios



y articulos de revision dentro de Ciencias de salud, especificamente en Psicologia,
Psiquiatria y Rehabilitacién; también se tom6 en cuenta que sean articulos
publicados en los ultimos cinco anos a partir del afo en curso, que estuvieran
disponibles en inglés o espafiol; también se considero el pais de origen, la poblacién
humana de ambos sexos debia incluir la clasificacion de adulto mayor ,que
presenten deterioro cognitivo, pudiendo ser menor o mayor. Los criterios de
exclusiéon fueron: Articulos que no contengan las variables de estudio de interés,
estudios empiricos, evaluacion de medicamentos o alimentos en el deterioro
cognitivo como objeto de estudio, aplicacién de procedimientos médicos como

estimulacién magnética transcraneal y adultos jéovenes como participantes.

Finalmente, al aplicar de manera minuciosa los criterios de inclusion y
exclusién se obtuvieron 13 articulos de investigacion que guardan relacion
significativa con el objetivo del presente estudio. En PubMed se encuentran 5
articulos incluidos, en Web of Science 2 articulos, al igual que en Scielo y en
Scopus se ubican 4 articulos, tal como se muestra en el siguiente diagrama de flujo

(Figura 1).



Revision cientifica sobre la efectividad de programas de rehabilitacion

cognitiva en adultos mayores con deterioro cognitivo
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Estudios PubMed Scielo Scopus
encontrados )
(n=47) (n=8) (n=6) (n=13)
Resultados tras eliminacion Segun criterios de inclusion
Estudios _ y exclusién
revisados n=13

— l s A
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Publicaciones incluidas en la metodologia
Estudios ) revision > 01 revisién
incluidos = f.
(n=13) 12 ensayos clinicos

- - J

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudio



Resultados

Hasta septiembre del 2025 se encontraron 74 estudios, al hacer la revision se
incluyeron 13 estudios: 12 ensayos y 01 revisidn; estos estudios incluidos fueron
organizados en la tabla 1, teniendo en cuenta autor y afio, objetivo, disefio o tipo de
investigacion, instrumentos utilizados, poblacion de estudio y resultados. El objetivo
principal de los estudios fue evaluar la efectividad de los programas de rehabilitacion

cognitiva en la poblacién adulta mayor con deterioro cognitivo.

Como resultado, los estudios muestran que el entrenamiento cognitivo en
pacientes con deterioro en estas areas mejora la cogniciéon global, asi como
funciones especificas superiores como la concentracion, atencion visomotora,
planificacion, razonamiento y fluidez verbal. Ademas, se han encontrado mejoras en
la velocidad de procesamiento, memoria episddica, diferida y de reconocimiento,
atencion, orientacion y funciones ejecutivas como memoria de trabajo y
organizacion (Chang et al., 2024; Dupuy et al., 2024; Hernandez & Leonardelli,
2022; Montero-Odasso et al., 2023; Silva et al., 2021; Ye et al., 2025; Zuschnegg et

al., 2025).

Los resultados también muestran variantes del entrenamiento cognitivo que
han logrado mejoras estadisticamente significativas en la memoria, la atencion, la
funcion ejecutiva y el rendimiento cognitivo-funcional. Una de estas variantes
emplea exclusivamente estrategias de codificacion de memoria basadas en la
semantica, mientras que otra se denomina intervencion cognitiva altamente
ecoldgica, la cual utiliza tareas cognitivas cotidianas simuladas (Chang, L. et al.,

2021; Mraz et al., 2023).



Por otro lado, los estudios evidencian que el entrenamiento cognitivo
combinado con acupuntura y actividad fisica presenta una mayor eficacia que la
aplicacion del entrenamiento cognitivo de forma aislada (Castellote-Caballero et al.,

2024; Sun et al., 2021).

Asi mismo, los resultados sefialan que, aunque el entrenamiento cognitivo es
eficaz, los beneficios obtenidos podrian mantenerse por un periodo no mayor de
seis meses, lo que sugiere que estos efectos podrian disminuir con el tiempo (Lee et

al.,2024).

Sin embargo, si bien diversas investigaciones han reportado beneficios
cognitivos, hay estudios que concluyen que todavia no existe suficiente evidencia
para establecer guias de tratamiento estandarizadas para el deterioro cognitivo

(Delgado-Martinez et al.,2023).



Tabla 1.

Caracteristicas de los estudios incluidos

P;:::c;‘ray Objetivo Diseio Instrumentos Poblacion/Muestra Resultados
Analizar los Ensayo e Estimulacion 98 participantes La intervencion
Castellote- o tos de un Ccontrolado cognitiva entre 67 y 72 afos. cognitiva  obtuvo
Caballero q aleatorizado
rograma e
et al. prog . e Memoria e Grupo resultados
(2024) entrenamiento _ estadistica y
. e Lenguaje experimental: 49
combinado _ participantes  que clinicamente
sobre la salud e Funciones .
o ejecutivas recibieron significativos en el
isica
- Y e Atencion estimulacién grupo
cognitiva  en iti experimental en
adultos e Concentracion cognitiva y -
e Percencion ejercicios fisicos. comparacion - con
mayores — con P el de control. La
deterioro L . L
. * Ejercicios Grupo de control: intervencion
cognitivo leve. fisicos: . mejord la fluidez
49  participantes
) verbal, atencion
e Tono postural que sélo
i~ visual visomotora,
e Esquema recibieron
corporal estimulacion planificacién y
e Lateralidad cognitiva. razonamiento, a
e Habilidades la vez redujo de
motoras manera
e Equilibrio significativa el
e Flexibilidad deterioro
cognitivo.
Explorar el Ensayo Grupo 124 participantes Los participantes
; linico experimental: mayores de 65 afios
impacto  del ©
Lee et al. _ aleatorizado del grupo de
(2024) entrenamiento e Procesamiento e Grupo entrenamiento

cognitivo en el
rendimiento
cognitivo y la
estructura
cerebral en
adultos

mayores.

sensorial
e Atencion
e Memoria
e Funcién

ejecutiva

Grupo control:

e Rompe ladrillos
e Damas Chinas

experimental: 60
participantes

Grupo de
control: 64
participantes

La experiencia
del wusuario en
los grupos de
control y
experimental fue

cognitivo,
mostraron
mayores mejoras
en la velocidad de

procesamiento,

memoria,
atencion y
funciones
ejecutivas, en



Dupuy et
al. (2024)

Comparar los
beneficios
cognitivos de
una
intervencion
que combina
ejercicio fisico
con
entrenamiento

cognitivo.

Ensayo
clinico
aleatorizado

e Crucigrama

e Laberinto

e Sopa de Letras
e Sudoku

Actividad fisica:

50 videos creados
por el centro de
prevencion EPIC.

También se
considero el
ejercicio fisico al
aire libre cuando

fuera posible.

Entrenamiento
cognitivo:
e Doble tarea
e Inhibicion.

e Memoria de
trabajo.

e Videos MEMO+:
e Codificacion vy
recuperacion de

memoria.

e Atencidn

casi idéntica,
excepto por los
juegos jugados.

127 participantes
entre 57 y 73 afos.

e Grupo 1: 64
participantes que
s6lo  recibieron

actividad fisica.

e Grupo 2: 63
participantes que
recibieron
ejercicio fisico y
entrenamiento

cognitivo.

comparaciéon con
el grupo de
intervencion

mediante el juego

casual, sin
embargo, la
diferencia  entre

ambos grupos no
alcanz6é un nivel
estadisticamente
significativo a los
6 meses de
finalizar la
investigacion, lo
que sugiere que
los beneficios
podrian disminuir

con el tiempo.

Los resultados
obtenidos
sugieren un
impacto  positivo
en ambos grupos,
siendo
ligeramente mas
significativos en el
grupo 2 que
recibié la

intervencion fisica

y cognitiva. Los
efectos se
observan en el

funcionamiento

ejecutivo,
memoria
episddica, de
trabajo y
velocidad de

procesamiento en

comparacion  al



Ye et al.
(2025)

Sun, J. et
al. (2021)

Comparar la
proporcion de
terapia digital
cognitiva que

mejoro la
funcion
cognitiva
general en

comparacion
con los
controles
positivos  en
pacientes con
enfermedad
coronaria con
deterioro
cognitivo.

Evaluar los
efectos
individuales y
combinados
de la
acupresion y
el
entrenamiento
cognitivo
sobre
funciones
cognitivas de
adultos
mayores
deterioro
cognitivo leve.

las

con

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorio

sostenida y
selectiva.

Planificacion y
organizacién

Grupo
experimental:

Entrenamiento

digital

cognitivo y

multitarea:

Percepcion

sensorial.

e Atencion

e Memoria

e Pensamiento
e Velocidad de

procesamiento.

Grupo control:

o El sistema
digital presenta
el contenido
del
entrenamiento
aleatoriamente
segun el
esquema de
entrenamiento.

Acupresion:

e Puntos de
acupuntura

especiales.

Entrenamiento
coghitivo:

e Atencién
e Memoria
e Calculo

e Lenguaje

e Funciones

200 participantes
mayores de 50
afos.

e Grupo
experimental: 100
participantes
recibieron
entrenamiento
cognitivo por
computadora con
cambios en la

dificultad.

e Grupo control:
100 participantes
recibieron

entrenamiento
cognitivo por
computadora con
pocos O ningun
cambio en la

dificultad.

180 participantes

e Grupo de
Acupresion: 45

e Grupo de
Entrenamiento
cognitivo:45

e Grupo
combinado
(acupresion y
entrenamiento
cognitivo): 45

e Grupo control
(educacion

grupo 1 que solo
recibio
intervencion

fisica.

Los resultados
obtenidos
sugieren un
impacto  positivo
en ambos grupos,
siendo mas
significativo en el
grupo
experimental, en
cuanto a la
velocidad de

procesamiento,

memoria de
trabajo, memoria
episodica e
inteligencia
visoespacial.

La intervencion
combinada
(acupresion y
entrenamiento
cognitivo)
demostré eficacia
significativa en
cuanto a la
atencion,

memoria y
funciones

ejecutivas en
comparacioén a la
aplicacion de
ambas por

separado, a ello



Chang et
al.
(2024)

Delgado-
Martinez et
al. (2023)

Investigar la

viabilidad y el
efecto de los
juegos de
mesa

cognitivos y
las
intervenciones
de ejercicio
multicompone
nte sobre la
funcién
cognitiva  en
adultos
mayores  con

demencia.

Describir, de
acuerdo con la
literatura
actual, los
tratamientos
farmacoldgico
s y no
farmacoldgico
S en los
cambios
cognitivos
desarrollados
después de la
infeccion  por
el SARSCoV-

ejecutivas

Cuasiexperi Ejercicio fisico:
mental.

e Movimientos
de ejercicio
aerobico.

Entrenamiento

cognitivo:

e Memoria y
atencion.

e Denominacién
y abstraccion.

e (Capacidad
ejecutiva y
visoespacial.

Articulo  de Busqueda no
revision sistematica en

Medline (PubMed) y
empleo de términos
MeSH.

comunitaria
rutinaria) :45

41 participantes

e 21 usuarios con

demencia
moderada.

e 20 usuarios con

demencia leve.

Articulos publicados
desde el afo 2020

sobre el deterioro
cognitivo post-
COVID-19.

se afhade que
entre las dos por
separado se ha
obtenido el mismo
grado de eficacia.

Luego de |la

intervencion
cognitiva, se
observa efecto

positivo en ambos
grupos; sin
embargo, el grupo
de demencia leve
logro mejoras
estadisticamente
significativas

frente al grupo de

demencia
moderada, en
cuanto a
orientacion,
ejecucién
visoespacial y

memoria diferida.

La rehabilitacion
cognitva 'y la
psicoterapia

pueden ayudar a

mejorar el
deterioro
cognitivo y

también algunos
sintomas

neuropsiquiatricos
; sin  embargo,
aun no se cuenta
con suficiente
nivel de evidencia
para poder

desarrollar guias



Hernandez,
D.y
Leonardelli,
E. (2022)

Montero-
Odasso et
al. (2023)

Comparar el
efecto en las
funciones
cognitivas de
la
rehabilitacion
cognitiva (RC)
y otras formas
de
estimulacion.

Determinar si
una
intervencion
multidominio
que incluye
ejercicios,
entrenamiento
cognitivo
computarizado
y
suplementacio
n con vitamina
D mostraria
mayores
mejoras que el
ejercicio solo.

Cuasi
experimental

Ensayo
clinico
aleatorizado

Rehabilitacion

cognitiva:

e Lenguaje

e Fluencia verbal
e Atencién

e Memoria

e Percepcion

e Ldgica

e Visoespacial

Estimulos

naturales:

e Caminatas

e Bicicleta

e Artesania

e Bordado

e Tallado

e Sudoku

e Sopade letra

e Crucigramas

Entrenamiento
cognitivo:

e Doble tarea
e Discriminacién
Grupo de control:

e Bulsqueda en
Internet

e Verun
documental

Ejercicios de
resistencia:

e Calentamiento
general

128 participantes
mayores de 55 anos

o 44 personas
participaron de
rehabilitacion
cognitiva en
consultorio y en
casa.

o 384 personas
participaron de
estimulos
naturales
(gimnasia,
juegos mentales
y hobbies).

175 participantes

entre 60 y 85 afios

e Grupo 1 (ejercicio

de resistencia
aerodbica,
entrenamiento
cognitivo y

vitamina D): 34
participantes.

e Grupo 2 (ejercicio,
entrenamiento

cognitivo y
vitamina D
placebo): 35

participantes.

de tratamiento
estandarizadas
para el deterioro

cognitivo.

En pacientes con
deterioro
cognitivo leve, las
sesiones de
rehabilitacion
cognitiva en
combinacion con
refuerzos
domiciliarios  han
logrado el
mantenimiento,
recuperacion
parcial o mayor
ganancia en la
atencion,
memoria y fluidez

verbal.

Los resultados
sefialan que el
grupo 1y 2 que
recibieron
entrenamiento
cognitivo real
evidenciaron
mejoras
significativas en
funciones
cognitivas como:
memoria
episodica, de

reconocimiento,



Zuschnegg,
J.etal.
(2025)

Examinar el
efecto de un
entrenamiento
en el hogar,

multimodal vy

basado en
tabletas, en
comparacion

con ejercicios
cognitivos

voluntarios con
lapiz y papel
en  personas
con Alzheimer
leve a

moderado.

Ensayo
clinico
aleatorizado

e Entrenamiento
de fuerza

e Entrenamiento
en circuito

Ejercicios fisicos:

- Tono muscular y
flexibilidad.

Vitamina D:

1 comprimido de

vitamina D3.

Placebo:

1 comprimido sin

vitamina D3.

Entrenamiento
multimodal en Ila
tablet (fisico y
cognitivo):

e Ejercicios fisicos
ligeros basados

en video.

e Ejercicios
cognitivos:

e Tareas
verbales y
visuales.

e Reconocimient
o]

e Calculos

e Memoria de
trabajo y
atencion
visual.

Grupo control:

e FEjercicios

cognitivos  con

e Grupo 3 (ejercicio,
entrenamiento
cognitivo simulado
y vitamina D): 37
participantes.

e Grupo 4 (ejercicio,
entrenamiento
cognitivo simulado
y vitamina D
placebo: 35
participantes.

e Grupo control
(ejercicio de
equilibrio y
tonificacion,

entrenamiento
cognitivo simulado
y  vitamina D
placebo): 34
participantes.

22 participantes
entre 75-77 anos

e Grupo control:
11 participantes
recibieron

entrenamiento

cognitivo y
fisico con
tableta.

e Grupo
experimental:

11 participantes
recibieron
entrenamiento
cognitivo en

papel y lapiz.

orientacion y
velocidad de
procesamiento, a
comparacion con
los grupos 3, 4 y
5 que recibieron
entrenamiento
cognitivo

simulado.

El entrenamiento

multimodal

basado en
tabletas  mostré
eficacia para
mejorar la
cognicién  global

en personas con
enfermedad de
Alzheimer leve a
moderada durante
seis meses. No
obstante, los
beneficios no se
trasladaron de
forma significativa
dominios
cognitivos
especificos como
memoria,

atencion,



Mraz, H. et
al. (2023)

Silva, R. et
al. (2021)

Determinar la
efectividad de
una estrategia
de codificacion
de memoria
basada en
semantica, en
comparacioén
con la
estimulacién
cognitiva para
mejorar la
atencion, la
memoria y la
funcion
cognitiva
general en
adultos
mayores  con
deterioro

cognitivo leve.

Evaluar la
eficacia de la
version
portuguesa
europea del
MD3 (MD3-P)
para mejorar la
cognicion y
sus dominios,
la calidad de
vida y los
sintomas

Ensayo
clinico no
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorio

papel vy lapiz:
Tareas de
orientacién
espacial.

Codificacion de
memoria basada
en la semantica:

e Método de
asociacion de
fragmentacion.

e Concepto del
panal

e Tareas diarias

Estimulaciéon
cognitiva:

e Entrenamiento
de atencion,
memoria auditiva
y visual.

e Tareas diarias

(MD3-P)- Versién

en portugués:

e Memoria

e Atencién

e Funciones
ejecutivas

e Orientacion
espacio-
temporal.

e Razonamiento
I6gico

e Tareas para

participantes

mayores de 60 anos.

e Grupo

experimental: 20
participantes
recibieron la
estrategia de
codificacion  de
memoria basada
en semantica.

Grupo control: 19
participantes
recibieron
estimulacién
cognitiva.

participantes

mayores de 60 afios.

e Grupo

experimental: 28

participantes
recibieron el
programa de
estimulacion
cognitiva  (MD3-
P).

e Grupo control: 24

funciones

ejecutivas, y
fluidez verbal, ni a
la  funcionalidad

cotidiana.

El analisis entre
grupos mostro
diferencias

significativas a
grupo
experimental en la

favor del

prueba de
recuperacién de
lista de palabras y
en la subprueba
de similitud,
mientras que el

grupo control no

produjo  ninguna
mejora
significativa

después de la

intervencion.

El programa
MD3-P

mejora

mostro

significativa en el
rendimiento
cognitivo,
especialmente en
las funciones
ejecutivas y de
orientacion, en
comparacion con

el grupo control,



Chang, L.
et al. (2021)

neuropsiquiatri
cos y
depresivos de
las personas
con
discapacidad

intelectual.

Examinar la
eficacia de una
intervencién
cognitiva
altamente

ecoldgica.

Cuasi-
experimental

entre sesiones.

Atencion habitual:

Cuidado
normalmente
reciben en su

que

entorno, sin
cambios, ni
afadidos
especiales.

Intervencion
cognitiva
altamente
ecologica:

Tareas
cotidianas
simuladas,
cuidadosamente
disefiadas y
estructuradas.

cognitivas

participantes
recibieron la

atencion habitual.

participantes

mayores de 65 afos.

Grupo
experimental:
20 participantes
recibieron
intervencion
cognitiva
altamente

ecoldgica.

Grupo control:
17 participantes
recibieron
educacion

nutricional.

lo que sugiere un
efecto moderado

de la intervencion.

Los resultados
respaldan la
utilidad del
programa  como

herramienta
domiciliaria de
estimulacion

cognitiva.

Se evidencia que
la intervencién
cognitiva
altamente
ecolégica mejord
significativamente
la atencion,
funcion ejecutiva,
memoria
inmediata y el
rendimiento
cognitivo-
funcional objetivo
con exigencias de
memoria
inmediata, en
comparacion con

el grupo control.



Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de los
programas de rehabilitacion cognitiva en adultos mayores con deterioro cognitivo.
Los hallazgos de esta revision sugieren que el entrenamiento cognitivo, que se
considera una técnica especifica dentro de estos programas destinada a estimular
funciones cognitivas, mejora funciones cognitivas superiores, incluyendo
concentracion, atencion visomotora, planificacion, razonamiento, velocidad de
procesamiento, memoria episddica, diferida y de reconocimiento, orientacion y
funciones ejecutivas. En consonancia, con estos hallazgos, Fabara-Rodriguez et al.
(2024) reportan que el uso de la plataforma NeuronUP, una herramienta web
profesional lider en neurorrehabilitacion y estimulacion cognitiva, combinada con
terapia ocupacional convencional, mejora el estado cognitivo y la calidad de vida en
adultos mayores. Del mismo modo, Carvalho et al. (2025) encontraron mejoras
significativas en funciones cognitivas tras la aplicacion del programa de
entrenamiento BrainHQ®, una plataforma digital que ofrece ejercicios adaptativos
para potenciar la memoria, atencion, velocidad de procesamiento y otras habilidades
cognitivas. Y Carcelén-Fraile et al. (2022), concluyen que el programa de
estimulacién cognitiva que incluye orientacion a la realidad, ejercicios individuales
de un dominio cognitivo (memoria, lenguaje calculo, praxia y funciones ejecutivas) y
correccion grupal de ejercicios practicos, genera efectos significativos sobre el

rendimiento cognitivo en adultos mayores con deterioro cognitivo.

Asi mismo, los resultados indican que existen diversas modalidades de
entrenamiento cognitivo, una de ellas se basa en estrategias de codificacion de la
memoria fundamentadas en la semantica, mientras que otra emplea exclusivamente

tareas cognitivas cotidianas simuladas. Ambas modalidades reportan beneficios



significativos en las funciones cognitivas de adultos mayores con deterioro cognitivo.
De manera similar, Wang et al. (2024) demostraron que una intervencion
multicomponente, centrada en el entrenamiento cognitivo con estrategias
mnemotécnicas y la modificacion del estilo de vida, resultd eficaz para mejorar las
capacidades cognitivas en esta poblacion. También, Chen et al. (2021) sefialan que
el entrenamiento cognitivo combinado, que integra tanto la funcién ejecutiva como
las estrategias de memoria basadas en codificacion semantica, produce mejoras
notables en la funcidon cognitiva general de adultos mayores; sin embargo, al
analizar especificamente la memoria prospectiva, se encontré que el entrenamiento
enfocado exclusivamente en estrategias de memoria fue mas efectivo que el

entrenamiento combinado.

Ademas, los resultados sefialan que existe mayor eficacia en las
intervenciones combinadas en comparacion con la aplicacion aislada de las mismas.
Entre las combinaciones mas significativas se encuentran la acupuntura y la
actividad fisica. En este sentido, Liu et al. (2023) encontraron que la combinacion de
acupresion y entrenamiento cognitivo, obtuvo resultados significativos en
comparaciéon a la aplicacion combinada de actividad fisica y entrenamiento
cognitivo, también frente a la aplicacion aislada de actividad fisica y ejercicios de
doble tarea. Ademas, Fan et al. (2024) demostraron que un programa multimodal
que integra entrenamiento cognitivo, actividad fisica y educacién para un estilo de
vida saludable produce mejoras significativas en varias areas cognitivas, tales como
la memoria, el lenguaje, la atencion y la velocidad de procesamiento. Resultados
similares fueron reportados por Jung et al. (2025), quienes sefalan que la
combinacion de entrenamiento cognitivo y actividad fisica genera mejoras
destacadas en las capacidades cognitivas de adultos mayores. En la misma linea,

Chuang et al. (2023) hallaron que el programa de entrenamiento cognitivo



BrainHQ®, en combinacidon con entrenamiento fisico, fue efectivo para mejorar la

funcion cognitiva global en los adultos mayores.

Asimismo, se encontré que los resultados altamente significativos del
entrenamiento cognitivo en adultos mayores con deterioro en estas areas, tienden a
disminuir después de un periodo aproximado de seis meses. En contraste, Sung et
al. (2023) sefalaron que el entrenamiento cognitivo multidominio aplicado durante
seis meses no solo produjo mejoras significativas en la funcion cognitiva, la memoria
de trabajo, la atencidn selectiva y la coordinacion, sino que también mantuvo dichos
beneficios hasta un afio después de finalizada la intervencion. De manera similar,
Sale et al. (2023) hallaron que, siete meses después de concluida la intervencion
cognitivo-motora denominada “Train the Brain”, desarrollada durante un periodo
equivalente, los participantes conservaron el impacto beneficioso en sus funciones
cognitivas. Esto podria deberse al tipo de intervencion realizada, ya que en este
ultimo caso el entrenamiento es combinado, a diferencia del entrenamiento cognitivo
aislado. Otro aspecto a considerar es el tiempo de duracidon del programa v,
siguiendo esta linea, Justo-Henriques et al. (2021) reportaron que el entrenamiento
cognitivo presentd mejoras significativas en la funcion y estado cognitivo que se
observaron a los seis meses de inicio de la intervencion y se consolidaron al finalizar
el programa a los 12 meses, reflejando la importancia de la duracion y la intensidad

del entrenamiento.

No obstante, si bien se evidencian resultados altamente significativos de los
programas de entrenamiento cognitivo, hay estudios que concluyen que todavia no
se cuenta con suficiente evidencia para establecer guias de tratamiento
estandarizadas. Estos resultados son consistentes con los obtenidos por Maggio et

al. (2025) quienes concluyeron que, a pesar de los resultados favorables



encontrados, se requieren mas ensayos clinicos a gran escala para validar los
hallazgos y realizar el seguimiento de beneficios a largo plazo para poder
estandarizar los protocolos de intervencion. De forma similar, Cafferata et al. (2021)
sefalan que, aunque los resultados obtenidos son significativos desde el punto de
vista estadistico, muestran una relevancia clinica limitada. Ademas, los estudios
revisados presentan desafios metodologicos importantes, o que subraya la
necesidad de investigaciones mas controladas para obtener evidencia sodlida y

concluyente sobre la eficacia de la estimulacidn cognitiva en esta poblacion.

A pesar de los aportes de esta revision, se presentaron algunas limitaciones,
en primer lugar, se encontraron articulos de investigacion altamente relevantes para
el objetivo de la presente revision, pero con acceso limitado, lo que impidié obtener
la informacion completa. Otra limitacion fue el idioma de los articulos revisados, la
revision se limitdé a publicaciones en inglés y espafiol, o que podria haber excluido
resultados significativos en otros idiomas. Finalmente, la busqueda solo se limité a
cuatro bases de datos, y la falta de experticia en la busqueda pudieron haber

excluido articulos relevantes.



Conclusiones y recomendaciones

Los programas de rehabilitacién cognitiva mejoran significativamente las
funciones mentales de adultos mayores con deterioro cognitivo, tanto a nivel
global como en dominios especificos; asimismo, la combinacion del
entrenamiento cognitivo con actividad fisica o acupresién produce mejores
resultados que la aplicacion aislada de cada intervencion; también, la duracion
del mantenimiento de los beneficios obtenidos no es estandar y podria estar
relacionada con el tipo de intervencidén y la duracion total del programa; no
obstante, a pesar de la evidencia favorable, los resultados aun no son lo
suficientemente solidos como para establecer una guia estandarizada de

rehabilitacion.

Se deben incluir protocolos de intervencion detallados que especifiquen la
duracion, frecuencia, tipo de actividades y nivel de dificultad de la intervencion.
Ademas, promover intervenciones para evaluar el mantenimiento de los
beneficios obtenidos de los programas de rehabilitacion cognitiva. Reforzar la
importancia de continuar desarrollando programas; de rehabilitacion cognitiva con
disefios metodoldgicos solidos, con el fin de maximizar el impacto funcional y
clinico en adultos mayores con deterioro cognitivo segun el estadio y

considerando el ambito de aplicacién en la practica clinica.
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