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R E S U M E N 

La población de adultos mayores está creciendo de forma exponencial debido al 

cambio en la estructura poblacional. Este aumento conlleva una mayor 

prevalencia del riesgo de Deterioro Cognitivo Leve (DCL), que afecta funciones 

cognitivas básicas, como la velocidad de procesamiento y las funciones 

ejecutivas, en comparación con el envejecimiento saludable. El estudio tuvo 

como objetivo evaluar el impacto de la estimulación cognitiva mediante 

teleneuropsicología en la preservación o mantenimiento de dominios cognitivos 

clave, incluyendo atención, percepción visual, atención, velocidad de 

procesamiento memoria episódica, y funciones ejecutivas como memoria de 

trabajo e inhibición en adultos mayores en riesgo de DCL. La muestra incluyó 23 

adultos mayores, divididos en grupo de intervención (n=12) y grupo en lista de 

espera (n=11), seleccionados mediante los instrumentos MOCA y GDS-15. La 

evaluación inicial se realizó con el COGNISTAT, subpruebas específicas del WMS 

III y el test de los cinco dígitos, seguidos de un programa de estimulación 

cognitiva mediante teleneuropsicología y evaluación posterior con los mismos 

instrumentos. Los resultados mostraron que los adultos con estimulación 

cognitiva presentaron menor declive funcional e, incluso, mejoras en ciertas 

áreas comparados con el grupo en espera y con sus propias evaluaciones 

iniciales, evidenciando estabilidad o mejoras cognitivas frente a quienes no 

recibieron la estimulación. 
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A B S T R A C T 

The population of older adults is growing exponentially due to changes in population structure. This increase leads to a 

higher prevalence of the risk of Mild Cognitive Impairment (MCI), which affects basic cognitive functions, such as processing 

speed and executive functions, compared to healthy aging. The study aimed to assess the impact of cognitive stimulation 

through teleneuropsychology on the preservation or maintenance of key cognitive domains, including attention, visual 

perception, processing speed, episodic memory, and executive functions such as working memory and inhibition in older 

adults at risk of MCI. The sample included 23 older adults, divided into an intervention group (n=12) and a waiting list group 

(n=11), selected using the MOCA and GDS-15 instruments. The initial assessment was conducted with the COGNISTAT, 

specific subtests of the WMS III, and the Five-Digit Test, followed by a cognitive stimulation through teleneuropsychology 

program and a subsequent evaluation using the same instruments. The results showed that adults who received cognitive 

stimulation experienced less functional decline and even improvements in certain areas compared to the waiting list group 

and their own initial evaluations, demonstrating cognitive stability or improvements for those who received stimulation. 

 

 

R E S U M O 

A população de adultos mais velhos está crescendo exponencialmente devido à mudança na estrutura populacional. Esse 

aumento leva a uma maior prevalência do risco de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), que afeta as funções cognitivas 

básicas, como a velocidade de processamento e as funções executivas, em comparação com o envelhecimento saudável. O 

objetivo do estudo foi avaliar o impacto da estimulação cognitiva por meio da teleneuropsicologia na preservação ou 

manutenção dos principais domínios cognitivos, incluindo atenção, percepção visual, velocidade de processamento da 

memória episódica e funções executivas, como memória de trabalho e inibição, em idosos com risco de MCI. A amostra 

incluiu 23 idosos, divididos em grupo de intervenção (n=12) e grupo de lista de espera (n=11), selecionados usando os 

instrumentos MOCA e GDS-15. A avaliação inicial foi realizada com o COGNISTAT, subtestes específicos do WMS III e o teste 

de cinco dígitos, seguidos por um programa de estimulação cognitiva usando teleneuropsicologia e avaliação adicional com 

os mesmos instrumentos. Os resultados mostraram que os adultos com estimulação cognitiva apresentaram menos declínio 

funcional e até mesmo melhorias em determinadas áreas em comparação com o grupo de espera e com suas próprias 

avaliações iniciais, mostrando estabilidade ou melhorias cognitivas em comparação com aqueles que não receberam a 

estimulação. 

 

 

 

Con los cambios socioculturales y el paso del tiempo, los adultos mayores representan un porcentaje cada vez mayor de la 

población, con un aumento exponencial vinculado a la inversión de la curva poblacional (Consejo Nacional de Población 

[CONAPO], 2022). Este fenómeno ha convertido en prioridad la promoción de un envejecimiento saludable, tanto a nivel 

nacional como internacional. El envejecimiento saludable o exitoso se define como un proceso continuo que busca 

optimizarse a través de oportunidades que permitan mantener un estado físico y cerebral óptimo, favoreciendo la 

independencia y mejorando la calidad de vida en la edad adulta tardía (Officer y Manandhar, 2019). En este ámbito, los 

profesionales de la salud desempeñan un papel crucial, pues mediante intervenciones preventivas y oportunas, fortalecen los 

aspectos cognitivos y la calidad de vida en esta población, contribuyendo tanto al desarrollo social como a la prevención de 

posibles crisis sanitarias (CONAPO, 2022; Huenchuan, 2018). 

 

Sin embargo, y a pesar de las iniciativas para fomentar un envejecimiento saludable, los cambios anatómicos y fisiológicos a 

nivel cerebral y psicológico, tanto cognitivos como emocionales, son inevitables, por tanto, identificar los cambios naturales 

del envejecimiento cerebral frente a aquellos de origen patológico puede ser complejo, ya que la línea divisoria no siempre 

es clara. Algunos cambios son producto del tiempo, mientras que otros están asociados a enfermedades específicas 

(MacLachlan et al., 2023; Scarapicchia et al., 2022). 

 

En este contexto, el envejecimiento cerebral destaca por depender del sustrato anatómico y funcional dentro de los cuales 

destacan alteraciones celulares y moleculares, acumulación de sustancias tóxicas, predisposición genética (Liang et al., 2022; 

Wrigglesworth et al., 2021) y procesos característicos como la reducción de sinapsis neuronales, poda sináptica, apoptosis, 
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disminución de oxígeno y menor producción de proteínas intracerebrales, que inciden sobre el volumen de ciertas áreas y la 

dinámica de los neurotransmisores, factores que afectan directamente el funcionamiento cognitivo y fisiológico del adulto 

mayor (Förster y López, 2022; Laureani et al., 2022). Además, factores externos como el bajo nivel educativo, el aislamiento 

social y hábitos poco saludables, como el tabaquismo o la inactividad física, agravan este impacto (Simons et al., 2023; Zihl & 

Reppermund, 2023). 

 

Lo anterior se puede ver evidenciado como una disminución esperada en el rendimiento de funciones como el 

procesamiento o tiempo de reacción ante estímulos, la memoria de trabajo y episódica, el enlentecimiento sensorial y la 

atención dividida y ejecutiva (Amador et al., 2020; Dinius et al., 2023; Mantas et al., 2022; Pinzón y Moreno, 2020). Sin 

embargo, esta disminución no se considera patológica, ya que forma parte del proceso normal de envejecimiento (Díaz y 

Pereiro, 2018; Fernández et al., 2017). Estos cambios son comparables a otros déficits comunes en la vejez, como la pérdida 

auditiva o visual (Grandi y Tirapu, 2017; Zheng et al., 2023), evidenciando diferencias en el proceso de envejecimiento entre 

individuos, influenciadas por la reserva cognitiva y la plasticidad cerebral (Fernández et al., 2017; Morocho et al., 2020; Ota y 

Shah, 2022; Pinzón y Moreno, 2020). 

 

Al comparar sus ejecuciones con grupos de adultos más jóvenes, los adultos mayores presentan mayores dificultades en 

tareas cognitivas específicas como la Memoria y recuperación del contexto, evaluada mediante el paradigma "Remember-

Know Task" (Moutoussamy et al., 2022), así como en tareas de atención exógena: analizada con el "Posner Cueing Task" (Li et 

al., 2022) y tareas de inhibición de respuestas: examinada con paradigmas como "Go-Nogo Task" (Rabi et al., 2022) y "Stop 

Signal Task" (Tinello et al., 2023). Estas tareas, que requieren un esfuerzo cognitivo significativo, destacan la relación entre el 

envejecimiento y el declive funcional en áreas clave del procesamiento de información. 

 

De manera similar, comparar el rendimiento de adultos mayores saludables con el de aquellos en riesgo de deterioro ha 

permitido diferenciar de manera clara ambos tipos de envejecimiento: saludable y patológico. Estas distinciones se basan en 

variables como la edad, el nivel educativo, el género y el estrato socioeconómico, factores que influyen directamente en la 

reserva cognitiva (Baeza y Román, 2022; Bernhardi, 2018; Jia et al., 2023; Kanishka y Jha, 2023; Randhawa y Varghese, 2022; 

Salthouse, 2014; Schade et al., 2022; Zaninotto et al., 2018; Zheng et al., 2023). 

 

Como se ha mencionado previamente, el envejecimiento cognitivo no es un proceso global ni homogéneo, algunas 

capacidades son más vulnerables al declive funcional relacionado con la edad, como la atención, la percepción visual y las 

funciones ejecutivas, debido a su vínculo con procesos como la velocidad de procesamiento y el control inhibitorio. Por otro 

lado, ciertas habilidades permanecen relativamente preservadas, como las asociadas al lenguaje, incluyendo el 

procesamiento léxico-semántico y la comprensión de discursos, entre otros (Baeza y Román, 2022; Cabeza, 2001; Corbo & 

Casagrande, 2022; Dinius et al., 2023; Ebrahimi et al., 2022; Soria y Montoya, 2017). 

 

Sin embargo, existen patologías en las que el envejecimiento actúa como un factor implicado, como el riesgo de padecer 

Deterioro Cognitivo Leve (DCL), el cual se caracteriza por alteraciones más severas que las asociadas al envejecimiento 

normal, afectando funciones cognitivas básicas como la orientación espacial, los procesos atencionales, el reconocimiento 

visual, el lenguaje y la memoria, así como cambios drásticos de comportamiento, cuya presencia puede sugerir el desarrollo 

de una vejez patológica (Carrión y Gómez, 2022; González et al., 2021; Shi et al., 2023; Warren et al., 2023). En este sentido, 

es relevante señalar que los factores de riesgo asociados al DCL son similares a los observados en el desarrollo de las 

demencias como el nivel educativo, la carga genética, la presencia de trastornos depresivos y de ansiedad, así como aspectos 

sociodemográficos y experiencias de vida (Guillén et al., 2022; Jin et al., 2023;). 

 

Al respecto, en Latinoamérica reportan que el 58.8% de las personas mayores de 60 años presentan un declive funcional 

asociado al DCL, el Instituto Nacional de Estadística y Geografía de México (INEGI, 2023), la Organización Panamericana de la 

Salud (2023) y Zegarra et al. (2023), refieren la distribución porcentual del DCL por rangos de edad en personas mayores de 

86 años (25%), de 81 a 85 años (20%), de 76 a 80 años (10%), de 71 a 75 años (23%), de 66 a 70 años (17%) y de 61 a 65 años 

(5%), esta alta prevalencia, aunado a los cambios en la estructura poblacional evidencian la necesidad de priorizar el trabajo 

con adultos mayores (CONAPO, 2022; Huenchuan, 2018). 
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Desde la neuropsicología, el problema descrito resalta la necesidad de ofrecer acompañamiento especializado a personas 

mayores en riesgo de DCL. En este marco, las evaluaciones neuropsicológicas juegan un papel clave en la predicción de 

resultados funcionales, ya que, a pesar de los avances en neuroimagen y tecnologías cognitivas, siguen siendo una opción 

válida y efectiva para el diagnóstico de DCL y demencias (Watson et al., 2020; Weinstein et al., 2022). Estas evaluaciones 

permiten un diagnóstico temprano, la evaluación del riesgo de demencia y la prevención de un mayor deterioro funcional 

mediante estrategias como la estimulación cognitiva y la psicoeducación (Amanzio et al., 2023; Jiménez et al., 2022; 

McClintock et al., 2022; Vásquez, 2020), además de ser cruciales para apoyar la toma de decisiones clínicas en rehabilitación, 

planificación de cuidados y pronósticos a largo plazo (Begali, 2020; Pritchard et al., 2020). 

 

Estudios implementados durante la pandemia de COVID-19 han demostrado la validez y confiabilidad de diversas pruebas 

neuropsicológicas realizadas por videoconferencia (Fox-Fuller et al., 2022; Gagnon et al., 2022; Marra et al., 2020; Rizzi et al., 

2023), en otros estudios de teleneuropsicología se ha mostrado su eficacia para evaluar a personas con déficits cognitivos, 

DCL, Alzheimer y otras demencias (Benge y Kiselica, 2021; Gnassounou et al., 2022; Iiboshi et al., 2020; Jagtap et al., 2021; 

Robinson et al., 2021). No obstante, los estudios mencionados únicamente reportan datos de entrevistas y evaluaciones, sin 

abordar a detalle el resultado de las intervenciones mediante teleneuropsicología, aunque Sperling et al. (2024) mencionan 

que ha demostrado ser eficaz para mejorar los resultados cognitivos en pacientes con DCL y reducir la carga de los 

cuidadores de personas con demencia. 

 

En el contexto mencionado, es evidente la necesidad de atención especializada. Sin embargo, en países de Latinoamérica 

como México, existen regiones que carecen de servicios de neuropsicología, lo que resalta la importancia de la atención 

remota, como la teleneuropsicología, por tanto, el presente trabajo tuvo como objetivo evaluar el impacto de un programa 

de estimulación cognitiva mediante teleneuropsicología en la mejora de dominios cognitivos como atención, percepción 

visual, memoria episódica y funciones ejecutivas en adultos mayores con riesgo de Deterioro Cognitivo Leve. 

 

 

MÉTODO 
El presente estudio emplea un diseño cuasiexperimental con pretest y postest, incluyendo un grupo control o en lista de 

espera, seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, conformándose de la siguiente manera: 

 

PARTICIPANTES 

Para conformar la muestra de este estudio, se seleccionaron 23 adultos mayores de la localidad de Rosarito, Baja California. 

De estos, 12 fueron asignados al grupo de intervención y 11 al grupo en lista de espera. El promedio de edad de los 

participantes del primer grupo fue de 69.8 años (±2.52), para el segundo grupo fue de 71 años (±2.44), sin presentar una 

diferencia significativa. Los dos grupos contaban con una escolaridad de primaria (13 participantes) y secundaria (10 

participantes), principalmente conformados por 17 mujeres y 6 hombres. Adicionalmente, el 100% de la muestra no 

presentaban ningún diagnóstico relacionado a una enfermedad neurocognitiva, ni estar involucrados en procesos de 

estimulación cognitiva.   

 

Dentro de los criterios de inclusión, se tuvieron en cuenta adultos mayores de ambos sexos, con una escolaridad mínima de 

primaria culminada y un máximo de bachillerato culminado, capacidades de lectura y escritura conservadas, además de 

contar con conectividad a red de internet y medios tecnológicos para ser llevadas las sesiones mediante tele neuropsicología. 

Contar con uno o varios criterios que determinen que se encuentra en riesgo de DCL y que las puntuaciones de valoración 

clínica recolectadas a través del MoCa sean mayores al punto de corte de 18 puntos (Aguilar et al., 2018; Loureiro et al., 

2018); y la valoración emocional, recolectada mediante el GDS-15 se encuentre entre las puntuaciones de 0 a 4 puntos.  

 

Por otro lado, los criterios de exclusión estaban dirigidos adultos mayores con sospecha de deterioro cognitivo o que 

señalaron problemas emocionales en la evaluación preliminar, así como a aquellos que ya participaban en algún otro 

programa de estimulación cognitiva, y aquellos con diagnósticos relacionados con enfermedades cerebrales. 
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INSTRUMENTOS 

Instrumentos de selección 

Montreal Cognitive Assessment (MoCa): prueba de screening utilizada para detectar posible DCL en adultos mayores. Evalúa 

seis dominios cognitivos: memoria, capacidad visuoespacial, función ejecutiva, atención/concentración/memoria de trabajo, 

lenguaje y orientación; el punto de corte oficial es <26, pero en población latinoamericana se ajustó a <18 para considerar la 

ausencia de deterioro cognitivo, Alfa de Cronbach = .89 (Loureiro et al., 2018). 

 

Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage (GDS-15): Esta prueba tiene como objetivo principal evaluar el estado afectivo en 

adultos mayores. Consta de 15 ítems, de los cuales 10 indican la presencia de síntomas depresivos si se responden de forma 

afirmativa, mientras que los otros 5 sugieren síntomas depresivos cuando su respuesta es negativa, Alfa de Cronbach = .83 

(Gómez y Campos, 2010). 

 

Instrumentos de evaluación 

Cognistat Cognitive Assessment (COGNISTAT): prueba de evaluación cognitiva que proporciona una visión general del estado 

mental, evaluando el funcionamiento intelectual en diversas áreas, como el lenguaje, la construcción, la memoria, el cálculo, 

el razonamiento, la atención, la conciencia y la orientación, Alfa de Cronbach = .75 (López y Villaseñor, 2006).  

 

Test de los Cinco Dígitos: Prueba que permite evaluar de manera rápida la velocidad de procesamiento cognitivo, la 

capacidad para enfocar y redirigir la atención, así como las funciones ejecutivas, Alfa de Cronbach = .89 (Sedó, 2007).  

 

Lista de Palabras (Subprueba de la Escala de Memoria de Wechsler III [WMS III]): Prueba que evalúa la capacidad para 

aprender una lista de palabras mediante la repetición, así como la memoria a largo plazo, a través de la evocación libre (sin 

ayuda) y la tarea de reconocimiento (con ayuda), Alfa de Cronbach = .91 

 

Dibujos (Subprueba del WMS): asociada con la evaluación de la capacidad de memoria episódica, Alfa de Cronbach = .76 

Dígitos (Subprueba del WMS): asociada con la evaluación de la capacidad de atención y memoria de trabajo, Alfa de 

Cronbach = .80 

 

*Nota: Entorno al análisis de resultados para las subpruebas del WMS III, se tuvo en cuenta el índice compuesto CI con 

DE=15, con población española; cabe resaltar que, dado a la ausencia de normalización en población latina, se tomó en 

cuenta datos españoles debido a la similitud más cercana con la población (Wechler, 2004).   

 

Consideraciones éticas  

El presente trabajo de investigación obtuvo aprobación ética por parte del Comité de Investigación (CI) de la Facultad de 

Ciencias de la Salud, Universidad de Baja California-Valle de las palmas, con oficio No. 1272/2023-2.  

 

Se utilizó una carta de consentimiento informado, en la que los adultos mayores confirmaron su participación voluntaria y 

consciente, siguiendo las normativas éticas internacionales, como el Código de Nuremberg (Tribunal Internacional de 

Nüremberg, 1947), la Declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 1964) y las pautas de la APA (American 

Psychological Association, 2010). 

 

Descripción del programa de intervención 

El objetivo general del programa fue fortalecer la autonomía funcional, las actividades instrumentales de la vida diaria y la 

autoestima de los adultos mayores, con el fin de mejorar su bienestar psicológico y salud en general, promoviendo así una 

mejor calidad de vida. Se consideró un aumento gradual en la dificultad de las tareas, evitando el sesgo de aprendizaje. El 

programa de estimulación cognitiva implementado fue de carácter multidominio, con el objetivo de estimular procesos 

cognitivos que podrían verse afectados por el riesgo de DCL en los adultos mayores. Se enfocó en la atención, la percepción 

visual, la memoria episódica, la memoria de trabajo y las funciones ejecutivas desde los procesos de recursos atencionales, 

velocidad de procesamiento e inhibición. 
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El programa se organizó en 12 sesiones implementadas bajo el formato de teleneuropsicología abordadas mediante la 

plataforma Google Meet®, con una frecuencia de 2 sesiones por semana, distribuidas equitativamente en tres bloques de 4 

sesiones cada uno. El primer bloque se centró en tareas de atención y percepción visual; el segundo bloque abordó la 

estimulación de la memoria episódica; y el último bloque se enfocó en actividades relacionadas con las funciones ejecutivas, 

trabajando la memoria de trabajo, los recursos atencionales, la velocidad de procesamiento y la inhibición. Cabe resaltar que, 

para la implementación adecuada de las sesiones de intervención fue de suma relevancia el rol de asistente terapéutico, el 

cual fue llevado acabo por un familiar o cuidador del adulto mayor, permitiendo un correcto manejo de los medios 

tecnológicos y un pertinente abordaje mediante clarificación de las instrucciones y actividades de los encuentros mediante 

videoconferencias.  

 

Procedimiento 

Se estableció un primer contacto con los posibles participantes que podrían formar parte de la muestra. Después de obtener 

su consentimiento informado, se procedió a recopilar datos sociodemográficos mediante una ficha, para obtener 

información personal de cada participante. Posteriormente, se aplicaron instrumentos de selección como el MOCA y el GDS-

15. Una vez obtenidos los resultados, se evaluó si el adulto mayor continuaría o no en la investigación. 

 

La población que cumplía con los criterios de inclusión avanzó al primer momento de la investigación, donde se aplicaron los 

instrumentos de evaluación (Cognistat, FDT y subpruebas de WMS), para realizar el pretest. Es importante destacar que este 

proceso se llevó a cabo de manera presencial, con la participación tanto del adulto mayor con un acompañante. Tras la 

preevaluación, se realizaron 12 sesiones de estimulación cognitiva a través de teleneuropsicología, con el objetivo de 

prevenir la pérdida de participantes por factores como la falta de tiempo para movilizarse, tanto del adulto mayor como de 

su familiar. 

 

Es importante puntualizar que, durante el período de intervención, el grupo en lista de espera recibió semanalmente 

contenido audiovisual de psicoeducación, el cual abordaba temas sobre las diferentes formas de envejecer, los cambios que 

experimenta el adulto mayor y los beneficios del envejecimiento activo. Al finalizar las sesiones de estimulación cognitiva, los 

adultos mayores de ambos grupos fueron evaluados nuevamente con los mismos instrumentos, con el propósito de obtener 

una medida post-test. 

 

 

RESULTADOS 
 

Descripción de los instrumentos de selección en ambos grupos 

Entorno a los resultados obtenido del instrumento de selección, se demuestra que el estado cognitivo de la muestra, 

recolectado mediante el MoCa, del grupo en lista de espera es de 19 puntos (Q1= 18, Q3= 22) y en el grupo de intervención 

fue de 20 puntos (Q1= 19.2, Q3= 21.7), presentado ausencia de una diferencia estadísticamente significativa (U=53, p=.41). 

Con respecto a la valoración del estado afectivo mediante el GDS-15, el grupo en lista de espera tuvo una mediana de 1 

punto (Q1= 1, Q3= 3), mientras que el grupo de intervención obtuvo 2,5 puntos (Q1= 1, Q3= 3). 

 

Análisis descriptivo y estadísticos inferenciales respectivos de las pruebas implementadas al grupo de intervención, antes y 

después de la intervención 

Con la finalidad de identificar la naturaleza de la distribución de los datos (paramétricos o no paramétricos) recolectados con 

respecto al grupo de intervención, y así realizar los análisis descriptivos y de dispersión idóneos, a continuación, se presentan 

los resultados hallados (Tabla 1). 
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Tabla 1 

Análisis descriptivos de las pruebas implementadas pre test-post test en el grupo de intervención 

      Pre-test   Post-test 

Pruebas Proceso Subprueba X (DE) M Shapiro   X (DE) M Shapiro 

COGNISTAT 

Atención 

Orientación 8.83 (1.52) 9 0.92   6.17 (1.34) 6 0.91 

Dígitos (directo) 6 (1.75) 6 0.97   2.83 (2.83) 3 0.91 

Dígitos (inversos) 2.67 (0.98) 2.5 0.88   9 (1.95) 9 0.84* 

Puntuación atención  8.67 (2.67) 9 0.94    4.25 (1.21) 4  0.92 

Lenguaje 

Comprensión 4.17 (0.93) 4 0.89   8.92 (1.37) 8 0.94 

Repetición 8.25 (1.05) 8 0.87   7.83 (0.38) 8 0.73** 

Denominación 7.67 (0.49) 8  0.61*   6.17 (1.33) 6 0.46*  

Habilidad constructiva 2.58 (0.9) 2.5 0.89   2.83 (1.15) 3 0.94  

Cálculo 2.67 (0.98) 2.5 0.88   2.25 (0.86) 2 0.88  

Razonamiento 
Semejanzas 5 (1.20) 5 0.78*   5.25 (1.42) 5 0.83* 

Juicio 3.17 (0.83) 3 0.8*    3.5 (1.16) 3 0.9  

WMS - III 

Lista de 

palabras 

Puntuación total 30.2 (1.71) 30 0.91   30.1 (1.62) 30 0.86 

Contraste 1 -2.1 (1.24) -2 0.93   -1.8 (1.1) -2 0.94 

Pendiente de 

aprendizaje 
4.58 (2.06) 5 0.79*   4.5 (1.73) 4.5 0.83* 

Contraste 2 0 (2.09) 0  0.71*   0 (1.75) 0 0.73*  

Dibujos I 61.7 (5.44) 62 0.96   62.5 (5.14) 63 0.94  

Lista de 

palabras II 

Recuerdo 6.33 (1.15) 6 0.84*   6.17 (1.03) 6 0.83* 

Reconocimiento 23.2 (0.86) 23.5 0.76*   23.2 (0.75) 23 0.81* 

Porcentaje de 

retención 
80.3 (8.55) 83.5  0.87   80.2 (7.48) 83.5 0.88  

Dibujos II 

Recuerdo 40.1 (8.63) 41 0.93   41.7 (7.87) 41.5 0.91 

Reconocimiento 41.8 (1.12) 42 0.86*   42 (0.85) 42 0.81* 

Copia 99.7 (4.47) 
101.

5 
0.84*   99.7 (4.47) 

101.

5 
0.84* 

Discriminación 6.75 (0.45) 7 0.55*   6.75 (0.45) 7 0.55* 

Porcentaje de 

retención 
64.4 (8.37) 66.1 0.92    66.3 (7.21) 65.3  0.92 

Test de los cinco dígitos 

Lectura 0 (0) 0 ª   0 (0) 0 ª 

Conteo 0.08 (0.29) 0 0.3*   0 (0) 0 ª 

Elección 2.08 (2.31) 1 0.89   1.75 (1.42) 1.5 0.89 

Alternancia 10.5 (3.09) 11  0.93   10.2 (2.41) 10.5 0.93  

Nota: n=muestra; X= media; DE= desviación estándar; M= mediana; R= rango; *=diferencia estadísticamente significativa <0,05; **= diferencia 

estadísticamente significativa <0,01; ***= diferencia estadísticamente significativa <0,001; ª= Todos los valores son idénticos. 

 

Con respecto a los estadísticos inferenciales del grupo de intervención, se tomó en cuenta la normalidad de los datos, 

requiriendo la prueba t de student para aquellos resultados que cumplieron con el test de normalidad y la prueba de 

Wilcoxon para aquellos que no cumplieron esta normalidad. Se logró obtener en la mayoría de las pruebas implementadas 

un efecto de mantenimiento cognitivo, exceptuando las pruebas de lenguaje en repetición (Z= -2.27c*); cálculo (t= 2.80*); 
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dibujos I (t= -3*); dibujos II en recuerdo (t= -2.91*) y porcentaje de retención (t= 4.63**), los cuales presentaron un efecto de 

mejoría en la comparación entre los datos pre y post test. 

Análisis descriptivo y estadísticos inferenciales respectivos de las pruebas implementadas al grupo en lista de espera, 

antes y después de la intervención 

Con respecto al grupo en lista de espera, se realizó una identificación de la distribución de los datos, para posteriormente 

obtener análisis descriptivos y de dispersión adecuados según lo encontrado, obtenidos los siguientes datos (Tabla 2). 

 

Tabla 2 

Análisis descriptivos de las pruebas implementadas pre test-post test en el grupo en lista de espera 

      Pre-test   Post-test 

Pruebas Proceso Subprueba X (DE) M Shapiro   X (DE) M Shapiro 

COGNISTAT 

Atención 

Orientación 8.45 (1.63) 8 0.89   8.1 (1.51) 8 0.89 

Dígitos (directo) 5.64 (1.69) 5 0.92   5 (1.89) 4 0.77** 

Dígitos (inversos) 2.73 (1.01) 3 0.89   2.3 (0.81) 2 0.87 

Puntuación atención  8.36 (2.37) 8 0.87    7.36 (2.2) 7  0.80* 

Lenguaje 

Comprensión 4.18 (0.98) 4 0.89   4.45 (0.93) 5 0.88 

Repetición 8.27 (1.10) 8 0.88   8.27 (1.01) 8 0.89 

Denominación 7.45 (0.52) 7 0.65*    7.45 (0.52) 7 0.65*  

Habilidad constructiva 2.64 (0.92) 3 0.91   2.55 (0.82) 3  0.89  

Cálculo 2.82 (0.87) 3  0.78*   2.36 (0.5) 2 0.62**  

Razonamiento 
Semejanzas 5.09 (1.22) 5 0.82*   4.45 (1.12) 4 0.87* 

Juicio 3.18 (0.87) 3  0.78**   3.18 (0.87) 3  0.79** 

WMS - III 

Lista de 

palabras 

Puntuación total 30 (1.54) 30 0.93   29 (1.09) 29 0.83* 

Contraste 1 -1.9 (1.13) -2 0.95   -1.1(1.04) -1 0.87 

Pendiente de 

aprendizaje 
5 (1) 5 0.86   4.45 (0.68) 4 0.7* 

Contraste 2 -0.4 (0.82) 0 0.89    0.18 (0.75) 0 0.82*  

Dibujos I 61.1 (4.7) 62 0.90   58.7 (3.55) 59 0.87  

Lista de 

palabras II 

Recuerdo 6.1 (1.07) 6 0.84*   5.64 (0.8) 5 0.75* 

Reconocimiento 23.1 (0.87) 23 0.78**   22.6 (0.8) 22 0.75** 

Porcentaje de 

retención 
79.5 (8.5) 82  0.89   73.9 (8.19) 72  0.84* 

Dibujos II 

Recuerdo 38.2 (6.29) 40 0.91   35.7 (4.81) 37 0.88 

Reconocimiento 41.1 (1.22) 41 0.92   41 (1.18) 42 0.74** 

Copia 101.3 (2.15) 102 0.92   101.3 (2.15) 102 0.92 

Discriminación 6.8 (0.4) 7 0.49*   6.82 (0.4) 7 0.49* 

Porcentaje de 

retención 
62.2 (6.2) 64.5 0.92    60.5 (5.01) 62.3 0.55  

Test de los cinco dígitos 

Lectura 0 (0) 0 ª   0 0 ª 

Conteo 0 (0) 0 ª   0 0 ª 

Elección 2.4 (1.9) 2 0.89   2.45 2 0.89 

Alternancia 10.3 (3.09) 10  0.93   11.2 10 0.93  
Nota: n=muestra; X= media; DE= desviación estándar; M= mediana; R= rango; *=diferencia estadísticamente significativa <0,05; **= diferencia 

estadísticamente significativa <0,01; ***= diferencia estadísticamente significativa <0,001; ª= Todos los valores son idénticos. 

 

Al obtener los resultados anteriormente plasmados, se realizó la comparación del rendimiento en los momentos pre y post al 

interior del grupo, tomando en consideración la prueba t de student para aquellos resultados que cumplieron con el test de 

normalidad y la prueba de Wilcoxon para aquellos que no cumplieron esta normalidad (Tabla 3). 
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Tabla 3 

Comparación del rendimiento pre test- post test en el grupo en lista de espera 

Pruebas Proceso Subprueba Z t  

COGNISTAT 

Atención 

Orientación  2.3* 

Dígitos (directo) -2.3b *  

Dígitos (inversos)  1.5 

Puntuación atención  -2.4 b *   

Lenguaje 

Comprensión  -1.4 

Repetición  0 

Denominación .00d  

Habilidad constructiva  0.5 

Cálculo -1.8b  

Razonamiento 
Semejanzas -2.3b *  

Juicio .00d   

WMS - III 

Lista de palabras 

Puntuación total -2.4b *  

Contraste 1  -3.6** 

Pendiente de aprendizaje -2.4b *  

Contraste 2 -2.3c *  

Dibujos I  2.2* 

Lista de palabras II 

Recuerdo -2.1b *  

Reconocimiento -1.8b  

Porcentaje de retención -2.2b *  

Dibujos II 

Recuerdo  2.1* 

Reconocimiento -.10b  

Copia  0 

Discriminación .00d  

Porcentaje de retención  8.7** 

Test de los cinco dígitos 

Lectura  0 

Conteo  0 

Elección  0 

Alternancia  -2.2* 
Nota: W=Wilcoxon; t= t- Relacionadas; b= Se basa en rangos positivos; c= Se basa en rangos negativos; d= La suma de rangos negativos es igual a la suma de 

rangos positivos; *=diferencia estadísticamente significativa <0,05; **= diferencia estadísticamente significativa <0,01; ***= diferencia estadísticamente 

significativa <0,001. 

 

 

 

Análisis comparativos entre los dos grupos antes y después de la intervención 

Con el interés de visualizar el impacto de la intervención al comparar el grupo de intervención con el grupo en lista de espera, 

tanto en los momentos pre intervención y post intervención, se realizó un análisis de normalidad con la finalidad de verificar 

la naturaleza de los datos y poder determinar la prueba estadística más adecuada para el conjunto de datos (Tabla 4).  
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Tabla 4 

Comparación del rendimiento de los adultos mayores en las diversas pruebas pre test-post test 

   Pre test  Post test 

Pruebas Proceso Subprueba Shapiro  U t  Shapiro  U t 

COGNISTAT 

Atención 

Orientación 0.94   0.57  0.93   -1.23 

Dígitos (directo) 0.92   -0.50  0.90*  36.5  

Dígitos (inversos) 0.86*  63.5   0.87*  43  

Puntuación atención 0.92   -0.28  0.93   -1.88 

Lenguaje 

Comprensión 0.87*  65.5   0.91   0.44 

Repetición 0.85*  65.5   0.86*  52  

Denominación 0.63   -1.0  0.60   -1.98 

Habilidad constructiva 0.88*  63.5   0.90*  57.5  

Cálculo 0.83*  60.5   0.82*  59  

Razonamiento 
Semejanzas 0.79   0.18  0.86*  46  

Juicio 0.78   0.04  0.88*  59  

WMS - III 

Lista de palabras 

Puntuación total 0.9*  61   0.85*  39  

Contraste 1 0.92   0.35  0.90*  42  

Pendiente de 

aprendizaje 
0.77   0.606  0.77   -0.08 

Contraste 2 0.69   -0.675  0.76   0.31 

Dibujos I 0.9   -0.309  0.97   -2.02* 

Lista de palabras 

II 

Recuerdo 0.82*  61.5   0.82*  46  

Reconocimiento 0.76   -0.188  0.80   -1.88 

Porcentaje de 

retención 
0.86*  61   0.88*  36.5*  

Dibujos II 

Recuerdo 0.94   -0.596  0.92   -2.18* 

Reconocimiento 0.9*  44.5   0.85   -2.34* 

Copia 0.82*  56   0.82*  56  

Discriminación 0.51   0.38  0.51   0.38 

Porcentaje de 

retención 
0.95   -0.682  0.92   -2.2* 

Test de los cinco dígitos 

Lectura 0   NA  0   NA 

Conteo 0.21   -0.956  0   NA 

Elección 0.83*  53   0.88*  52.5  

Alternancia 0.94   0.11  0.94   0.89 
Nota: U= U Mann Whitney; t= t-Studen; *=diferencia estadísticamente significativa <0,05; **= diferencia estadísticamente significativa <0,01; ***= diferencia 

estadísticamente significativa <0,001. 

 

 

DISCUSIÓN 
El presente estudio tuvo como objetivo general analizar el impacto de una intervención de estimulación cognitiva mediante 

teleneuropsicología en adultos mayores en riesgo de desarrollar deterioro cognitivo leve (DCL). La investigación se centró en 

evaluar los efectos de dicha intervención en dominios cognitivos clave, como la atención y percepción visual, la memoria 

episódica y las funciones ejecutivas, particularmente en aspectos como la memoria de trabajo, recursos atencionales, 

velocidad de procesamiento e inhibición. Para ello, se dividió la muestra en dos grupos: uno de intervención y otro en lista de 

espera. 
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En relación con el objetivo general, se observó que los adultos mayores sometidos a un programa multimodal de 

estimulación cognitiva mostraron mejoras significativas al finalizar el proceso, tal como se evidenció en los resultados pre y 

post intervención de pruebas relacionadas con repetición, cálculo, dibujos I y II en tareas de recuerdo y porcentaje de 

retención. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por investigaciones previas, tanto en modalidad presencial 

(Calatayud et al., 2020; Durán y Páez, 2024; Duque et al., 2022; Eunyoung y Sook, 2023; Gómez et al., 2021; Kaci et al., 2024; 

Nakagawa et al., 2024; Ying et al., 2024) como en modalidad remota mediante teleneuropsicología (Benge y Kiselica, 2021; 

Gnassounou et al., 2022; Iiboshi et al., 2020; Jagtap et al., 2021; Robinson et al., 2021; Watson et al., 2020). 

 

En relación con los hallazgos de esta investigación y estudios previos, se puede sugerir que, ante la sospecha de un trastorno 

neurocognitivo, un diagnóstico confirmado o un riesgo de desarrollar una condición como el DCL, la implementación de 

programas de estimulación cognitiva dirigidos a los principales procesos afectados puede ser altamente beneficiosa. Estos 

programas deben considerar factores como la edad, calidad de vida, nivel educativo, estilos de vida, características 

sociodemográficas y aspectos emocionales. Una intervención adecuada podría no solo mitigar el declive cognitivo, sino 

también, en casos de mayor efectividad, mantener la estabilidad y fomentar mejoras significativas en las capacidades 

cognitivas de los adultos mayores involucrados. 

 

Por otro lado, los resultados obtenidos en el grupo en lista de espera evidenciaron un declive funcional en las medidas pre y 

post, particularmente en pruebas que evalúan atención (orientación, dígitos directos y puntuación de atención), 

razonamiento (semejanzas), memoria (lista de palabras I y II en todos los aspectos evaluados, dibujos I y II, porcentaje de 

retención) y funciones ejecutivas (test de los cinco dígitos en la escala de alternancia), dicho deterioro sugiere que los adultos 

mayores en riesgo de DCL que no participan en protocolos de estimulación cognitiva, ya sea liderados por profesionales o 

realizados en el hogar, presentan un declive notable en sus funciones cognitivas a lo largo de un período de cuatro meses. 

Este declive puede estar relacionado con factores fisiológicos, como los señalados por Förster y López (2022) y Laureani et al. 

(2022), o con factores externos, como los descritos por Simons et al. (2023) y Zihl y Reppermund (2023). 

 

Respecto al uso de la teleneuropsicología en población de adultos mayores, estudios como los de Lam et al. (2020) y Ríos y 

Córdoba (2024) han señalado que esta modalidad puede enfrentar limitaciones en esta población debido al escaso 

conocimiento y manejo de las nuevas tecnologías por parte de los adultos mayores, lo que podría dificultar los procesos de 

intervención bajo esta modalidad. En este contexto, uno de los aportes destacados del presente estudio es la inclusión de un 

asistente terapéutico. Este profesional brindó apoyo en las sesiones de evaluación y estimulación cognitiva, facilitando el uso 

de herramientas virtuales, aclarando instrucciones sin interferir en las actividades y minimizando posibles amenazas a la 

validez interna del estudio. Este acompañamiento fue un elemento fundamental para el buen desarrollo del proceso de 

intervención, contribuyendo positivamente al abordaje mediante videoconferencia. 

 

En consecuencia, los resultados del presente estudio confirman que la estimulación cognitiva a través de teleneuropsicología 

tuvo un impacto positivo en los contextos clínicos y sociales de los adultos mayores en riesgo de DCL. Esto es especialmente 

relevante, ya que el riesgo de DCL, combinado con la falta de un diagnóstico claro, puede generar desestabilización en los 

aspectos biopsicosociales, afectando significativamente la calidad de vida (Intriago et al., 2023; Morocho et al., 2024). Al 

participar en una estrategia de estimulación cognitiva diseñada para promover el bienestar psicológico y la salud general, 

como la implementada en este estudio, se fortalecieron aspectos cruciales como la autonomía funcional, las actividades 

instrumentales de la vida diaria y la autoestima de los adultos mayores, dotándolos de mayores herramientas para un 

desenvolvimiento social efectivo y una mejor calidad de vida, dado que Calatayud et al. (2020), Gómez et al. (2021) y Jiménez 

et al. (2023) señalan que, de no seguirse un proceso de estimulación cognitiva o llevar un estilo de vida saludable que incluya 

una dieta balanceada, actividad física regular y una adecuada interacción social y familiar, entre otros factores, los procesos 

cognitivos de los adultos mayores experimentan un declive funcional significativo, lo que afecta directamente su calidad de 

vida y genera alteraciones marcadas en los aspectos biopsicosociales. 
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CONCLUSIONES 
En el presente estudio se resaltan las diferencias significativas entre adultos mayores que participaron en un programa de 

estimulación cognitiva multidominio mediante teleneuropsicología y aquellos que no lo hicieron. Los resultados muestran un 

mayor declive funcional en el grupo en lista de espera, evidenciado por las puntuaciones en las pruebas pre y post 

intervención. Estos hallazgos destacan la importancia clínica del programa, que desde un enfoque biopsicosocial contribuye a 

prevenir el DCL, promoviendo la salud cognitiva y mejorando la calidad de vida de los adultos mayores, sus familias y 

cuidadores. 

 

En el trabajo también abordan los desafíos de la teleneuropsicología en esta población, como el limitado manejo de la 

tecnología. Sin embargo, la inclusión de un asistente de sesión mostró ser clave para superar estas barreras, optimizando la 

experiencia digital y reduciendo posibles sesgos. Esto abre nuevas posibilidades para ampliar el uso de la teleneuropsicología 

en intervenciones con adultos mayores. 

 

Se recomienda realizar estudios futuros con muestras más amplias y representativas para consolidar la evidencia sobre el 

impacto de estas intervenciones. Asimismo, se destaca la necesidad de investigaciones interculturales que desarrollen 

protocolos adaptados a las necesidades de los adultos mayores latinoamericanos, fortaleciendo estrategias de evaluación e 

intervención efectivas y culturalmente pertinentes. 
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