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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo demostrar la efectividad de los
tratamientos dirigidos a mejorar la memoria en adultos mayores de mas de 60 afos
atendidos en centros de salud latinoamericanos, mediante una revision sistematica
de la literatura publicada entre los afios 2020 y 2025.

Siguiendo el modelo PRISMA, se seleccionaron estudios primarios que
evaluaron intervenciones neuropsicologicas para la mejora de la memoria en adultos
mayores. Las fuentes usadas fueron Google Scholar, Scopus y SciELO. La sintesis
de los resultados fue narrativo, sin metaanalisis. La revision fue registrada en el
Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI).

Se incluyeron 14 estudios cuyos resultados indican efectos positivos sobre
distintos tipos de memoria, especialmente sobre la memoria de trabajo, episddica y
verbal, ademas de otras funciones cognitivas. Las intervenciones se clasificaron en
ejercicios a lapiz y papel (n=7), entrenamientos computarizados (n=3), programas
de reminiscencia (N=3) y una version digital de tareas a lapiz y papel (N=1). Los
ejercicios a lapiz y papel mostraron resultados mas consistentes y mayor versatilidad
en su aplicacion.

Los estudios presentaron heterogeneidad metodoldgica y diferentes niveles
de riesgo de sesgo. Asimismo, los tamafios muestrales fueron reducidos en algunos
casos y no hubo medidas de efecto comparables, limitando la generalizacion de los
resultados.

Se concluye que las intervenciones aplicadas en centros de salud
latinoamericanos muestran efectos prometedores en la mejora de la memoria de

adultos mayores. Se recomienda implementar programas multidominio adaptados



culturalmente y desarrollar estudios con muestras mas amplias y seguimiento a largo
plazo.
PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

This research aimed to demonstrate the effectiveness of treatments designed
to improve memory in adults over 60 years of age attending Latin American health
centers, through a systematic review of the literature published between 2020 and
2025. Following the PRISMA model, primary studies evaluating
neuropsychological interventions for memory improvement in older adults were
selected. The sources used were Google Scholar, Scopus, and SciELO. The results
were presented narratively, without meta-analysis. The review was registered in the
Decentralized System for Research Information and Monitoring (SIDISI).

Fourteen studies were included, whose results indicate positive effects on
different types of memory, especially working, episodic, and verbal memory, as well
as other cognitive functions. The interventions were classified as paper-and-pencil
exercises (n=7), computerized training (n=3), reminiscence programs (n=3), and a
digital version of paper-and-pencil tasks (n=1). Paper-and-pencil exercises showed
more consistent results and greater versatility in their application.

The studies exhibited methodological heterogeneity and varying levels of
risk of bias. Furthermore, sample sizes were small in some cases, and comparable
effect measures were lacking, limiting the generalizability of the results.

It is concluded that the interventions implemented in Latin American health
centers show promising effects in improving memory in older adults. It is
recommended to implement culturally adapted, multi-domain programs and to
develop studies with larger samples and long-term follow-up.

KEYWORDS

Memory, older adults, Latin America, cognitive stimulation.



I. INTRODUCCION
Identificacion del problema

Hablar de demencia siempre serd un tema de urgencia. Segun los datos
publicados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2025) indicando que
solo en el 2021 aproximadamente 57 millones de individuos a nivel mundial vivian
con demencia, de los cuales 60% eran de ingresos bajos y medianos. En la
actualidad, se estima que la cifra sea mayor, pues cada afio se registran un promedio
de 10 millones de nuevos casos.

Ademas de ser la séptima causa de muerte, es una de las discapacidades mas
alarmantes por su necesaria dependencia, siendo la enfermedad Alzheimer la que
presenta el 60% de los casos de demencia. Ante esta problematica, se cred el Global
action plan on the public health response to dementia, como estrategia de
prevencion y respuesta frente al problema (OMS, 2025).

En América latina, los datos de Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe (CEPAL) (2022) mencionan que el aumento de adultos mayores en la
poblacion es uno de los principales cambios demograficos en América Latina y el
Caribe, y que, en el ano 2022, la region contaba con 88.6 millones de personas que
superaban los 60 afos, representando el 13.4% del total. Se prevé que esta cifra
aumente hasta un 16.5% en el 2030.

El trabajo recopilatorio de Parra et al. (2022) brinda una estimacion donde
indican que la demencia es un desafio en aumento para el Caribe y Latinoamérica,
donde impacta a un porcentaje considerable de personas que pasan los 65 afios, en
comparacion de Europa y Estados Unidos, con tasas entre el 7,1% y el 11,5%, y se

espera que los casos se tripliquen para 2050. Ademas, en ese mismo afio, mas del



58% de quienes padecen demencia residen en paises con una clasificacion de
ingresos medianos bajos, cifra que podria alcanzar el 68% para 2030. Este estudio
analiz6 una encuesta realizada a especialistas en demencia de paises de la region,
incluidos Uruguay y Chile quienes fueron clasificados con una economia de
ingresos altos y ocho de ingresos medianos altos, como Colombia, Brasil, México
y Argentina, entre otros.

Por tanto, esta problematica requiere se le tome la debida importancia en
tener las herramientas necesarias para poder abordar este inminente problema.

En este contexto, la presente revision sistematica se formula bajo el enfoque
PICO, donde la poblacion (P) se refiere a adultos mayores de 60 afios atendidos en
centros de salud latinoamericanos, la intervencion (I) incluye tratamientos
neuropsicologicos aplicados a la memoria, el comparador (C) son otras
intervenciones cognitivas, terapéuticas o atencion habitual, y los resultados (O) se
enfoca en mejora de los distintos tipos de memoria evaluados mediante
instrumentos neuropsicoldgicos validados como el MoCA y el MMSE, entre otros.

(En adultos mayores atendidos en centros de salud latinoamericanos, los
tratamientos neuropsicologicos aplicados a la memoria, en comparacidon con otras
intervenciones cognitivas o terapéuticas, son eficaces para mejorar los distintos
tipos de memoria evaluados mediante instrumentos neuropsicoldgicos validados,
segun estudios publicados entre 2020 y 2025?

Para enfrentar este problema dentro de hospitales y centros especializados
de salud, se ofrecen distintos tratamientos que puedan mitigar el deterioro de la
memoria y promover un bienestar a los adultos mayores, Berjano (2002) menciona

que es crucial abordar la intervencion en adultos mayores desde una perspectiva



multidisciplinaria en el campo de la salud, ya que limitarse inicamente a enfoques
farmacologicos o médicos resultaria insuficiente e ineficaz.

Es importante aclarar que, las intervenciones no farmacologicas constituyen
estrategias terapéuticas dirigidas a prevenir, mantener o mejorar funciones
cognitivas, emocionales y funcionales sin recurrir al uso de medicamentos,
Coutino-Escamilla et al. (2019) las definieron como intervenciones orientadas a la
prevencion, reduccion o tratamiento de una enfermedad sin recurrir al uso de
medicamentos, suplementos dietéticos ni procedimientos médicos invasivos o
tecnologicos.

Dentro de las intervenciones se encuentran los tratamientos
neuropsicologicos, que constituyen una modalidad enfocada en la restauracion,
estimulacion y compensacion de funciones cognitivas afectadas, como la memoria,
la atencidn y las funciones ejecutivas. Fernandez et al. (2003) mencionan que los
tratamientos neuropsicologicos consisten en la aplicacion de técnicas terapéuticas
dirigidas a tratar alteraciones cognitivas y conductuales asociadas al
funcionamiento cerebral. Se entiende entonces que estas intervenciones emplean
estrategias estructuradas que buscan mantener o mejorar el rendimiento cognitivo y
favorecer la funcionalidad del adulto mayor en sus actividades cotidianas.

La poblacion adulta mayor incluida en las investigaciones comprende tanto
adultos mayores sanos como personas con deterioro cognitivo leve o con
alteraciones asociadas al envejecimiento. Con este contexto, las intervenciones
neuropsicologicas pueden comprenderse desde distintos enfoques teoricos.

La postura anglosajona se enfoca principalmente en el entrenamiento de

procesos cognitivos especificos, como la memoria, atencion o funciones ejecutivas,



mediante ejercicios estructurados orientados a fortalecer habilidades particulares.
Por otro lado, la postura soviética, basada en la teoria de los sistemas funcionales
de Luria, propone una vision integral de la rehabilitacion neuropsicoldgica,
considerando el funcionamiento cognitivo como un sistema interrelacionado donde
distintas funciones trabajan de manera conjunta.

Desde esta perspectiva integral, las intervenciones multidominio cobran
relevancia en adultos mayores, debido a que no solo estimulan la memoria, sino
también otros procesos cognitivos relacionados, como la atencion, el lenguaje y las
funciones ejecutivas.

América Latina ha experimentado un crecimiento significativo en su
poblacion de adultos mayores. Con el envejecimiento, aumenta la prevalencia de
trastornos cognitivos, incluyendo problemas de memoria que afecta el bienestar
general de las personas y representan un desafio importante para los sistemas de
salud. A continuacion, se presenta la situacion de algunos paises de Latinoamérica
respecto a la demencia y las intervenciones disponibles.

En los ultimos afios en Nicaragua no se ha visto registrados los casos de
demencias de algin tipo encontrado, el Ministerio de Salud de Nicaragua (2023)
informa que actualmente la poblacion femenina predomina en el pais siendo el 51
% de la poblacion, siendo importante partiendo de la premisa en que las mujeres
pueden presentar una doble probabilidad de padecer de Alzheimer. Por otro lado,
los tnicos datos que muestran respecto a esta enfermedad se dan en el 2019 con 198
personas con Alzheimer en una tasa por 10,000 habitantes del 0.3 del total.

Ademas de la aportacion del Ejército de Nicaragua (2024) en la nota de

prensa N.° 123 del afio 2024 el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila



Bolafios inaugur6 el departamento especializado en Neurologia, enfocado en la
prevencion, tratamiento, manejo y recuperacion de pacientes con problemas del
sistema nervioso incluyendo enfermedades como Alzheimer, demencia senil y
Parkinson.

La informacion en cuanto a sus intervenciones es limitada, la Alzheimer’s
Disease International (2020) present6 a La Fundacién Alzheimer de Nicaragua
(FADEN) como parte de ADI desde el afio 2020. Siendo esta una entidad no
lucrativa que agrupa voluntarios, familiares y cuidadores de personas con demencia,
realizando talleres de estimulacion cognitiva, talleres ludicos, evaluaciones médicas
y neurocognitivas, entre otros.

En Guatemala tampoco se pueden encontrar datos estadisticos exactos
respecto a la poblacion total del pais, pero si datos relevantes como la brindada por
la OPS (2023) Menciona que la Politica Nacional de Atencion Integral a las
Personas Adultas Mayores en Guatemala, 2018-2032, las personas mayores en
Guatemala enfrentan condiciones de vulnerabilidad; por tanto, es esencial adoptar
un enfoque intersectorial para elevar el bienestar general de este grupo poblacional
tan significativo.

Ademas, Arthurton et al. (2021) menciona sobre los planes de intervencion
de Guatemala en donde la Asociacion Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala
sugirié solicitar a un parlamentario colaborador que plantee preguntas sobre la
demencia durante un debate y que actualmente, la asociacion se enfoca en la
concienciacion y en crear ciudades amigables con la demencia, trabajando en un

proyecto con los 341 municipios de Guatemala.



Guatemala cuenta con diversos centros de salud que ofrecen tratamiento
para las demencias a través de intervenciones previamente establecidas. Uno de
estos es el centro de salud Psiquiatria Santa Clara, donde se brindan terapias como
musicoterapia, danza, fisioterapia y estimulacion sensorial. Sin embargo, el pais
no dispone de un programa nacional fijo para el tratamiento de las demencias
dentro de su Ministerio de Salud.

Chile no cuenta con datos actualizados sobre la demencia, pero trabajos
actuales siguen utilizando datos del estudio del GBD 2019 Dementia Forecasting
Collaboratorsse como es el caso de Bitar et al. (2024) quienes en su trabajo
mencionan que alrededor del 1,06% de la poblacion total presenta algliin tipo de
demencia, afectando principalmente a los mayores de 60 afios. Se calcula un
aproximado del 36,2% de las personas mayores a los 85 afos vive con esta
condicion.

Debido a la situacion en chile su Ministerio de Salud (2024) cuenta con
servicios comunitarios para personas con demencia, brindado evaluacion en
geriatria, apoyo mental, actividades grupales y visitas domiciliarias para mayores
de 60 afnos con demencia leve o moderada, promoviendo su integracion social y
funcionalidad. Ademas, de la implementacion por parte de su Ministerio de salud
(2022) del GES N°85 que buscan establecer guias para los equipos médicos en
atencion primaria y especializada, en el cuidado de personas con demencia y el
apoyo a su entorno. Y finalmente a finales de noviembre del 2023 se presentd sus
sugerencias a nivel central para poner en marcha el plan nacional sobre demencia y

las GES sobre el Alzheimer y otras demencias con los objetivos de realizar un



sistema de evaluacién y monitoreo, acciones de apoyo para cuidadores, formacion
y competencias técnicas, entre otras actividades (Ministerio de salud, 2023).

En tema de intervenciones, Ferrada et al. (2020) realizaron un cuadernillo
de estimulacion cognitiva el cual cuenta con diferentes ejercicios, el cual contiene
actividades orientadas a ejercitar el lenguaje y escritura, atencion, las funciones
ejecutivas, percepcion visual, el control visomotor y sobre todo la memoria.

En México la situacion no queda absuelta de los problemas de memoria o
demencia en adultos mayores como bien se expresa en el blog oficial del Gobierno
de México (2024) que, en la actualidad, identificar y tratar a tiempo los problemas
de salud mental sigue siendo un reto, debido a la desinformacién y los prejuicios
que aun existen en torno a este tema. Ademas de no contar con una cura en caso de
las demencias, pero si intervenciones terapéuticas no farmacoldgicas. La ultima
investigacion fue elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) (2021) menciona que, en Ciudad de México, se estima que el 14.2 % de
los adultos mayores padecen algin tipo de demencia. De estos casos, el 7.8 %
corresponde a Alzheimer, el 4.3 % a demencia vascular y el 2.1 % a demencia mixta.
Gracias a su encuesta nacional enfocado en la salud y envejecimiento en territorio
mexicano.

Tras esta problematica el Instituto nacional de Geriatria (2024) llevo a cabo
un Plan Nacional de Demencia el cual menciona que la demencia es un problema
prioritario de salud en México, con 1.3 millones de casos y una proyeccion de 3.5
millones para 2050. Hasta un 56 % podrian prevenirse con politicas que promuevan

la salud cerebral. Recalca también que es clave eliminar el estigma, mejorar la



deteccion temprana, coordinar la atencion médica y apoyar a familiares y
cuidadores.

Dentro de sus intervenciones tomadas el Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores (2023) brinda orientacion enfocados en adultos mayores,
cuidadores y personal de atencion sobre los cambios cerebrales asociados al
envejecimiento, destacando la importancia de la estimulacion cognitiva ejercitando
la percepcion motora, atencidon, memoria y aprendizaje, lenguaje y funciones
ejecutivas.

En Pert, el Ministerio de Salud (MINSA) (2023) menciona que, en el 2022,
se atendié a 13,066 pacientes que padecian de Alzheimer y otras formas de
demencias. Durante los primeros seis meses del afio 2023, los distintos
establecimientos de salud ya habian atendido a mas de 9,600 pacientes. Ademas de
indicar que la enfermedad es discapacitante dentro del pais. En todo el 2023, se
registraron 16,260 casos, de los cuales 10,259 fueron mujeres y 6,011 hombres. Esto
representd un aumento del 24% en comparacion con 2022, cuando se atendieron
13,116 casos en total. Mientras que, datos actuales sefialan que, entre enero y mayo
del afio 2024, establecimientos del Ministerio de Salud (Minsa) atendieron a 7,474
pacientes con demencia, con un 63% de los casos (4,705) en mujeres y un 37%
(2,769) en hombres (MINSA, 2024).

En cuanto a las intervenciones que se realizan en Pert para pacientes con
problemas de memoria o algun tipo de memoria se llevd a cabo una guia practica
para pacientes hospitalizados con trastornos mentales organicos, realizado por

MINSA (2021) la cual menciona el tratamiento psicofarmacologico aplicados a



pacientes con trastornos mentales organicos (F00, FO1, F02, FO3, F04, FOS5, F06,
FO7 y F09)

En la provincia de Lima, el estudio de Milla et al. (2024) sobre estudios
genéticos sobre el Alzheimer y otras demencias en el Peru, tiene como resultado
que, dentro del pais se estima que la prevalencia de demencia es del 6.85%, basada
en datos recogidos de 1532 personas en el cercado de Lima. La enfermedad de
Alzheimer constituye el 56.2% de los casos diagnosticados.

En Lima se han realizado investigaciones en cuanto al cuidado a personas
con demencia de forma individual, Perez (2024) menciona su caso con una paciente
de 67 anos que presenta Funcionamiento global con deterioro severo la cual tuvo
un programa de intervencion enfocado en el lenguaje, memoria de trabajo y otras
funciones ejecutivas. Consistia en estrategias de estimulacion cognitiva que incluia
la técnica de restauracion y compensacion, en 4 meses con 24 sesiones y se
observaron mejoras entre el 2.3% y el 14.7% en el rendimiento global

Este estudio estd teoricamente fundamentado en la prevalencia de
enfermedades neurocognitivas entre la poblacion adulta mayor de América Latina,
debido al creciente envejecimiento demografico. La investigacién se basa en la
literatura sobre el envejecimiento cognitivo, argumentando que intervenciones
especificas podrian mitigar los sintomas. Ademas, proporciona una base para el
desarrollo de intervenciones terapéuticas y programas de salud publica dirigidos a
reducir el impacto de estas enfermedades.

Desde un punto de vista practico, este estudio es crucial porque se enfoca en
conseguir evidencia disponible sobre tratamientos para la memoria en adultos

mayores aplicados en hospitales latinoamericanos, con el objetivo de proporcionar



recomendaciones practicas a los profesionales de la salud. Al determinar qué
enfoques son mas efectivos en diferentes contextos y culturas dentro de América
Latina, se pueden optimizar los recursos y mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores que presenten problemas de memoria.

La revision sistematica como justificacion metodologica busca
proporcionar recomendaciones claras para mejorar la practica clinica, identificando
tratamientos eficaces aplicados a la memoria en hospitales latinoamericanos. Este
enfoque metodoldgico permite la sintesis de datos de multiples estudios para
identificar patrones o inconsistencias en la investigacion actual. Ademas, ofrece un
analisis critico de la calidad metodoldgica de los estudios considerados, asegurando
conclusiones y recomendaciones adecuadas derivadas del presente estudio.

Estas revisiones presentan limitaciones metodoldgicas y contextuales, como
el predominio de estudios realizados fuera del contexto latinoamericano y la
ausencia de comparaciones sistematicas entre distintos tipos de intervenciones
dirigidas especificamente a la memoria. Debido a esto, la presente revision
sistematica se justifica al centrarse en intervenciones orientadas a la memoria en
adultos mayores atendidos en centros de salud latinoamericanos, ademas de poder

identificar distintas intervenciones mas efectivas y culturalmente adecuadas.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la eficacia de los tratamientos neuropsicologicos aplicados a la
memoria, en comparacion con otras intervenciones cognitivas, terapéuticas o
atencion habitual, para mejorar los distintos tipos de memoria en adultos mayores
atendidos en centros de salud latinoamericanos, segun estudios publicados entre
2020y 2025.

Objetivos especificos

Describir los tratamientos neuropsicolégicos aplicados a la memoria en
adultos mayores atendidos en centros de salud latinoamericanos, considerando sus

caracteristicas, modalidad de aplicacion y tipo de memoria intervenida.

Determinar qué tratamientos neuropsicologicos presentan mayor evidencia
cientifica de eficacia en la mejora de la memoria, de acuerdo con los resultados
obtenidos mediante instrumentos neuropsicologicos validados en estudios

publicados entre 2020 y 2025.
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III. DESARROLLO DEL ESTUDIO
Métodos

Este estudio es de tipo investigacion tedrica y optd por un disefio de revision
sistematica de tipo narrativo y sin metaanalisis. La investigacion tedrica tiene como
objetivo recopilar, organizar y analizar los avances producidos en un tema de
investigacion especifico. Ato et al. (2013) explica que este tipo de estudio utiliza
investigaciones previas para realizar una rigurosa investigacion, sin generar datos
externos, con la finalidad de poder detectar avances y orientar futuras
investigaciones.

Por el lado de revision sistemadtica, su objetivo es actualizar y sintetizar
rigurosamente la informacion que proviene de distintos estudios. Se entiende
entonces que su funcion emplea un proceso estructurado basado en estudios
primarios, en donde no se utilizan estadisticos y busca integrar la informacion para
detectar patrones o inconsistencias (Ato et al, 2013).

Es importante destacar que esta revision sistematica fue desarrollada como
una tesis de maestria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y siguid
el esquema metodoldgico y el orden estructural establecidos por dicha institucion.
El protocolo de investigacion fue registrado a nivel institucional en el sistema
SIDISI de la UPCH.

Criterios de elegibilidad

Criterios de Inclusion

* Estudios primarios que evaltien intervenciones neuropsicoldgicas y
de estimulacion cognitiva dirigidas a mejorar la memoria en adultos

mayores.
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* Investigaciones realizadas en paises latinoamericanos, en
concordancia con el objetivo de la revision sistematica

* Estudios publicados entre los afios 2020 y 2025 para incluir
evidencia reciente sobre intervenciones neuropsicologicas en
adultos mayores.

* Estudios que utilicen instrumentos  neuropsicoldgicos
estandarizados, validados o adaptados, con evidencia de propiedades

psicométricas en poblacion adulta mayor.

Criterios de exclusion

* Estudios que no se centren en intervenciones directas para mejorar
la memoria.

* Estudios duplicados, resimenes de conferencias o comunicaciones
breves.

» Estudios con metodologias poco claras o insuficientes que afecten la
validez de los resultados.

« Estudios enfocados en Revision sistematica o revision narrativa.

Fuentes de informacion

Para realizar esta revision sistematica, se emple6 la técnica de recoleccion
de datos ampliamente reconocidas en el &mbito académico utilizando como fuentes
principales a Google Scholar, Scopus y SciELO, por su mayor cobertura y
accesibilidad. Estas plataformas proporcionan acceso a una vasta coleccion de

articulos y estudios relevantes que abarcan diversos aspectos de la memoria en
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adultos mayores. La seleccion de estas fuentes asegura la obtencion de informacion
fiable y de alta calidad, siendo la ultima busqueda bibliografica realizada en 5 de
enero del 2026, considerando estudios publicados entre 2020 y 2025.
Adicionalmente se realizaron busquedas exploratorias en otras bases de
datos como PubMed, ScienceDirect y ClinicalKey. Sin embargo, estas no aportaron
estudios que cumplieran con los criterios de elegibilidad establecidos. Tampoco se
realiz6 una busqueda sistematica de literatura gris que incluyen informes técnicos
o documentos institucionales, por lo que la revision se limito6 a articulos publicados

en revistas cientificas.

Busqueda

En las estrategias de biisqueda se utilizaron términos clave y combinaciones
de palabras clave relacionadas con la memoria, tratamientos para adultos mayores,
y centros de salud latinoamericanos como: Demencia, memoria, tratamiento,
intervencion, terapia cognitiva y adultos.

Para la busqueda inicial se utilizd la siguiente combinacién con los
operadores booleanos que se usaron dentro de Scopus, SciELO y Google Scholar,
tales como: adultos mayores, memoria, estimulacion cognitiva, intervencion y
Latinoamérica, adaptados a cada base de datos de la siguiente manera:

TITLE-ABS-KEY ((memoria OR memory OR dementia) AND
(intervention OR treatment) AND (cognitive therapy OR cognitive stimulation)

AND (older adults OR elderly))

Después, se realizé una busqueda mas especifica, utilizando:
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TITLE-ABS-KEY ("Cognitive stimulation" OR "cognitive therapy") AND

("older adults" OR elderly) AND (memory).

Se aplicaron estos filtros para limitar los resultados a estudios publicados en
los afios 2020 hasta 2025 y por los idiomas inglés, espanol y portugués. Se revisaron
los resumenes y titulos para determinar la relevancia de cada articulo.

Tabla 1

Estrategia de busqueda por base de datos

Campos .
Base de Estrategias de busqueda de F{ltros
datos . aplicados
busqueda
TITLE-ABS-KEY  ((memoria  OR
memory OR dementia) AND
(intervention OR treatment) AND 2020 —2025;
(cognitive therapy OR cognitive Articulos de
stimulation) AND (older adults OR , investigacion
Busqueda i
Scopus elderly)) eneral ;
Luego & Neurociencia y
TITLE-ABS-KEY ("Cognitive Psicologia;
stimulation" OR "cognitive therapy") inglés.
AND ("older adults" OR elderly) AND
(memory)
Brasil, Mexico,
Colombia,
Chile,
Argentina,
) Peru,
TITLE-ABS-KEY ((memoria OR
. Venezuela,
memory OR dementia) AND Bolivia
(intervention OR treatment) AND Uru ua’
(cognitive therapy OR cognitive Ecuagdor}'/ y
. stimulation) AND (older adults OR Busqueda N
SciELO espafiol,
elderly)) Luego general inolés
TITLE-ABS-KEY ("Cognitive e
stimulation" OR "cognitive therapy") 282 0 7g2 02’5.
AND ("older adults" OR elderly) AND e et
Multidiscipli
(memory)
nary,
Sciences,
Science,Health;
Articulo;

Redes SciELO.
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TITLE-ABS-KEY  ((memoria  OR
memory OR dementia) AND
(intervention OR treatment) AND
(cognitive therapy OR cognitive
stimulation) AND (older adults OR

Google ) terly)) Bisqueda 0,6 9025
Scholar general

Luego

TITLE-ABS-KEY ("Cognitive

stimulation" OR "cognitive therapy")
AND ("older adults" OR elderly) AND
(memory)

La tabla 1 presenta la estrategia de busqueda en las principales bases de
datos utilizadas como Scopus, SCiIELO y Google Scholar. Inicialmente se utilizaron
estrategias estructuradas mediante operadores booleanos aplicados para identificar
el titulo, resumen y palabras clave, combinando términos relacionados con
memoria, intervenciones neuropsicologicas y adultos mayores de los cuales se
utilizaron en mayor medida las primeras opciones en cada uno por ser mas precisa
la busqueda. Se aplicaron filtros por periodo de publicacion, idioma, tipo de
documento y areas tematicas, con el fin de asegurar la pertinencia y actualidad de
los estudios incluidos.

No obstante, debido a que esta estrategia inicial recuperé un niimero
limitado de estudios pertinentes, se complementé con busquedas manuales,
incluyendo la identificacion directa de articulos relevantes mediante palabras clave
especificas, principalmente a través del buscador de Google. Este enfoque permitio

ampliar la cobertura de estudios potencialmente elegibles.
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RESULTADOS

Seleccion de estudios

Para la seleccion de la informacion se aplico el método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), un manual de ayuda
dirigida a investigadores para poder documentar de forma transparente el motivo de
su revision, como lo hicieron y que pudieron encontrar. Mencionan Page et al.
(2021) la verificacion PRISMA 2020 consta de siete secciones principales, que
incluyen un total de 27 items, algunos de los cuales se dividen en sub items. Esta
lista se utiliza para orientar la publicacion de resimenes estructurados de revisiones
sistematicas en revistas y congresos, asegurando la transparencia y rigurosidad de
los resultados presentados.

Con la finalidad de presentar, identificar, seleccionar, valorar y resumir
estudios para la revision sistematica, en el cribado de datos se toman a
consideracion los siguientes campos: La poblacion, ya que se enfocod en personas
adultos mayores que se encuentran entre los 60 afios a mas. La intervencion, que
debe tener como objetivo mejorar la memoria de ese grupo. Ambito geografico, al
ser solo centros de salud latinoamericanos. Periodo de tiempo, fue especifico entre
2020-2025.

A continuacion, se explican las etapas realizadas para el desarrollo de la
presente revision sistematica. En una primera etapa, se efectud la busqueda de
estudios en bases de datos cientificas como Google Scholar, Scopus y SciELO
mediante el uso de operadores booleanos y términos relacionados con la tematica
de investigacion. Como resultado de esta busqueda inicial, se identificaron (n =959)

registros, provenientes de Google Scholar (n =703), Scopus (n =150) y SciELO (n
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= 106), estos datos se pueden verificar en el anexo 1. Adicionalmente, se
recuperaron (n = 30) registros mediante busqueda manual, obteniéndose un total de
(n = 989) registros.

Posteriormente, se realizé un proceso de depuracion y seleccion preliminar,
eliminandose estudios duplicados e investigaciones que no se relacionaban con el
objetivo de la revision, excluyéndose un total de (n = 935) registros. Después de
este proceso, quedaron un total de (n = 54) investigaciones potencialmente elegibles
para su revision completa.

En la segunda etapa se revisaron los titulos y resumenes de los estudios
identificados, con el fin de excluir aquellos que no cumplian con los criterios de
inclusion establecidos En esta fase se descartaron investigaciones por no cumplir
con los criterios de inclusion establecidos, ya que no evaluaban intervenciones
neuropsicologicas o de estimulacion cognitiva dirigidas a la memoria, no estaban
enfocadas en adultos mayores, no correspondian al contexto latinoamericano o se
encontraban fuera del periodo establecido de publicacion. Luego de este proceso de
cribado, se excluyeron (n = 24) investigaciones, quedando (n = 30) investigaciones
para la evaluacion de elegibilidad, verificar anexo 2.

En la tercera etapa se realizé la lectura completa de los textos seleccionados
tras el cribado inicial. De los estudios evaluados para elegibilidad del texto
completo, tras la lectura fueron descartados principalmente por los siguientes
motivos:

* Articulos sin acceso a texto completo (n = 7)
* Estudios realizados fuera del contexto latinoamericano (n = 5)

* Investigaciones que no evaluaban directamente intervenciones sobre

memoria (n = 4)
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Después de este proceso, se excluyeron (n = 16) estudios, quedando (n = 14)
aptos para la sintesis de resultados.

En la ultima etapa los estudios que cumplieron con todos los criterios de
seleccion fueron incluidos en la revision sistemdtica. Como resultado de este
proceso, se seleccionaron un total de (n = 14) investigaciones que conformaron la
muestra final de analisis, las cuales fueron utilizadas para la sintesis de resultados y
la discusion del trabajo, un resumen se observa en el anexo 3.

Posteriormente, los estudios incluidos fueron sometidos a una evaluacion de
riesgo de sesgo mediante la herramienta de evaluacion critica del Joanna Briggs
Institute (JBI) para estudios cuasiexperimentales. Esta lista de verificacion permitio
valorar aspectos relacionados con la validez interna de los estudios. Los resultados
de esta evaluacion fueron considerados para la interpretacion de los hallazgos

incluidos en la revision sistematica.

Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA 2020
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Lista de datos

La extraccion de datos se realizd de manera independiente por el autor,
utilizando una matriz de extraccion y base de datos previamente definida para
registrar la informacion relevante de cada estudio incluido. La evaluacion mediante
la lista JBI fue realizada por el autor y supervisada por la asesora. La matriz original
contemplé variables como idioma, titulo, objetivo, pais, muestra,
instrumento/tratamiento aplicado, duracidn, principales resultados, efectividad y
link (enlace del articulo); del cual se redujo luego a Autores, pais, muestra,

tratamiento aplicado, duracion y test, y resultados.
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En los casos en que se presentaron dudas durante el andlisis de la
informacion, estas fueron resueltas mediante discusion y consenso entre el autor y
la participacion de la asesora. Cuando fue necesario, se recurridé a una nueva
revision del texto completo para asegurar la precision de los datos extraidos,
teniendo siempre en consideracion los criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos, tales como el enfoque en intervenciones
neuropsicologicas dirigidas a la memoria, poblacion adulta mayor, contexto
latinoamericano, que no sean revisiones sistematicas, con disponibilidad de texto

completo y periodo de publicacion entre los afios 2020 y 2025.

Seleccion y evaluacion de sesgos de los estudios

El resultado principal de la presente revision sistematica fue la identificacion
de los tipos de tratamientos neuropsicologicos y de estimulacion cognitiva
aplicados a la memoria y el efecto de estas intervenciones neuropsicoldgicas sobre
la memoria en adultos mayores.

Los resultados secundarios fueron considerados las caracteristicas de la
intervencion neuropsicoldogica como la duracidon, los test utilizados, las
caracteristicas de la muestra, los tipos de memoria involucrados y los contextos de
aplicacion.

El tiempo de seguimiento de los resultados correspondi6 al periodo de
evaluacion establecido en cada estudio incluido, el cual se realizdo durante las
intervenciones o al finalizar esta, segiin lo reportado por los autores.

Dado que la mayoria de los estudios incluidos corresponden a intervenciones

no aleatorizadas o disefios cuasi - experimentales, la evaluacion del riesgo de sesgo
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se realiz6 mediante la herramienta de evaluacion critica del Joanna Briggs Institute
(JBI) para estudios cuasiexperimentales. Lo cual permitid6 valorar aspectos
metodologicos incluyendo la causa y efecto, la presencia de grupo control, la
medicion de resultados y el seguimiento de los participantes.

La valoracion se efectu6 de manera descriptiva, considerando aspectos
como la seleccion de la muestra, las intervenciones y los resultados. Dado que los
estudios incluidos presentaron heterogeneidad metodologica, los resultados del
riesgo de sesgo fueron utilizados como elementos interpretativos en la discusion de
los hallazgos y no como criterio de exclusion.

Ademads, el sesgo de publicacion no fue evaluado mediante métodos
estadisticos formales, debido a que la presente revision sistematica fue de tipo
narrativo y no incluy6 un metaanalisis. Asimismo, la heterogeneidad metodoldgica
de los estudios incluidos y los distintos tipos de intervenciones impidieron la
aplicacion de herramientas graficas como el diagrama de embudo.

No obstante, se intentd reducir el riesgo de sesgo de publicacion mediante
una busqueda amplia en multiples bases de datos y la inclusién de estudios con
resultados positivos y no significativos.

A continuacion, se presenta la herramienta JBI para evaluar el riesgo de
sesgo en la presente revision sistemdtica por medio de la determinacion de los

problemas que plantea el proceso de revision.

Tabla 2

Evaluacion mediante JBI del estudio de Monteiro et al. (2025)

) ) ) , No esta
Validez interna Comentarios Si No claro N/A

Sesgo relacionado con la precedencia temporal
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(Esta claro en el estudio
cual es la "causa" y cual ninguno Si
es el "efecto"?

Sesgo relacionado con la seleccion y la asignacion

(Habia un grupo de

control? ninguno Si

Sesgo relacionado con factores de confusion

(Se incluyeron
participantes similares en
alguna de las
comparaciones?

ninguno Si

Sesgo relacionado con la administracion de intervenciones/exposicion

(Se incluyo a los
participantes en alguna
comparacion que
recibiera un
tratamiento/atencion
similar, aparte de la
exposicion o
intervencion de interés?

ninguno Si

Sesgo relacionado con la evaluacion, deteccion y medicion del resultado

(Hubo multiples
mediciones del resultado,
tanto antes como después ninguno Si
de la
intervencion/exposicion?
(Se midieron los
resultados de los
participantes incluidos en ninguno Si
las comparaciones de la
misma manera?
(Se midieron los
resultados de forma ninguno Si
fiable?

Sesgo relacionado con la retencion de participantes

(Se completo el
seguimiento y, en caso

) o En el grupo
negativo, se describieron grup
y analizaron control se retiran
6de35yen Si
adecuadamente las ox eriment}a]ll 5 de
diferencias entre los p 31

grupos en cuanto a su
seguimiento?

23



(Se utilizé un analisis

. ninguno Si
estadistico adecuado? g

Solicitar mas

Valoracion General: Incluir:  SI  Excluir: NO ) ., NO
informacion:

Comentarios: Ninguno

Fuente: Elaboracion propia basada en JBI (2025)

Tabla 3
Evaluacion mediante JBI del estudio de Cortés-Albarez et al. (2025)
Validez interna Comentarios Si No Ncciaers(,)ta N/A

Sesgo relacionado con la precedencia temporal

(Esta claro en el estudio
cudl es la "causa" y cual ninguno Si
es el "efecto"?

Sesgo relacionado con la seleccion y la asignacion

(Habia un grupo de

control? ninguno Si

Sesgo relacionado con factores de confusion

(Se incluyeron
participantes similares en
alguna de las
comparaciones?

Solo variaba el
grado de Si
instruccion

Sesgo relacionado con la administracion de intervenciones/exposicion

(Se incluyo a los
participantes en alguna

comparacion que Grupo control
recibiera un recibe terapia No
tratamiento/atencion normal con
similar, aparte de la medicamento.

exposicion o
intervencion de interés?

Sesgo relacionado con la evaluacion, deteccion y medicion del resultado

(Hubo multiples
mediciones del resultado,
tanto antes como después ninguno Si
dela
intervencion/exposicion?
(Se midieron los
resultados de los ninguno Si
participantes incluidos en
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las comparaciones de la
misma manera?
(Se midieron los
resultados de forma ninguno Si

fiable?
Sesgo relacionado con la retencion de participantes

(,Se completo el
seguimiento y, en caso
gu' % o Solo 3
negativo, se describieron ..
. participantes de
y analizaron L .
24 asistieron al Si
adecuadamente las o
) ) 80% de
diferencias entre los

intervencion.
grupos en cuanto a su
seguimiento?
(Se utilizé un analisis . Si
L ninguno i
estadistico adecuado? g
., . . Solicitar mas
Valoracion General: Incluir:  SI  Excluir: NO ) ., NO
informacion:

Comentarios: Ninguno
Fuente: Elaboracion propia basada en JBI (2025), N/A: No aplica

Tabla 4
Evaluacion mediante JBI del estudio de Bonilha et al. (2023)
Validez interna Comentarios Si No Nc(iaeri[a N/A

Sesgo relacionado con la precedencia temporal

(Esta claro en el estudio
cudl es la "causa" y cual ninguno Si
es el "efecto"?

Sesgo relacionado con la seleccion y la asignacion

(Habia un grupo de

control? ninguno Si

Sesgo relacionado con factores de confusion

(Se incluyeron
participantes similares en
alguna de las
comparaciones?

ninguno Si

Sesgo relacionado con la administracion de intervenciones/exposicion

(Se incluyo a los
participantes en alguna
comparacion que
recibiera un

ninguno Si
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tratamiento/atencion
similar, aparte de la
exposicion o
intervencion de interés?
Sesgo relacionado con la evaluacion, deteccion y medicion del resultado

(JHubo multiples
mediciones del resultado,
tanto antes como después ninguno Si

de la
intervencion/exposicion?

(Se midieron los

resultados de los
participantes incluidos en ninguno Si

las comparaciones de la
misma manera?
(Se midieron los
resultados de forma ninguno Si
fiable?
Sesgo relacionado con la retencion de participantes
(Se completo el
seguimiento y, en caso
negativo, se describieron
y analizaron o
adecuadamente las HICIATon ,
diferencias entre los completaron mds
del 50%
grupos en cuanto a su
seguimiento?
(Se utilizé un analisis
estadistico adecuado?

Solo menciona

ue todos los que ,
q q No esta

claro

ninguno Si

Solicitar mas

Valoracion General:  Incluir:  SI Excluir: NO ) .y NO
informacion:
Comentarios: Ninguno
Fuente: Elaboracion propia basada en JBI (2025), N/A: No aplica
Tabla 5
Evaluacion mediante JBI del estudio de Villasan et al. (2023)
Validez interna Comentarios Si No Nc(iaeri[a N/A

Sesgo relacionado con la precedencia temporal

(Esta claro en el estudio
cudl es la "causa" y cual ninguno Si
es el "efecto"?

26



Sesgo relacionado con la seleccion y la asignacion

(Habia un grupo de

control? Hubo 3 grupos Si

Sesgo relacionado con factores de confusion

(Se incluyeron
participantes similares en
alguna de las
comparaciones?

ninguno Si

Sesgo relacionado con la administracion de intervenciones/exposicion

(Se incluyo a los
participantes en alguna
comparacion que
recibiera un
tratamiento/atencion
similar, aparte de la
exposicion o
intervencion de interés?

ninguno Si

Sesgo relacionado con la evaluacion, deteccion y medicion del resultado

(Hubo multiples
mediciones del resultado,
tanto antes como después ninguno Si
de la
intervencion/exposicion?
(Se midieron los
resultados de los
participantes incluidos en ninguno Si
las comparaciones de la
misma manera?
(Se midieron los
resultados de forma ninguno Si
fiable?

Sesgo relacionado con la retencion de participantes

(Se completo el
seguimiento y, en caso

. o 3 participantes de
negativo, se describieron P P

) 67 no lo
y analizaron completaron por Si
adecuadamente las p p
. . no mostrarse
diferencias entre los i
interesados.
grupos en cuanto a su
seguimiento?
(Se utilizé un analisis nineuno Si
estadistico adecuado? &
., . . Solicitar mas
Valoracion General;: Incluir;: SI  Excluir: NO NO

informacion:
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Comentarios: Ninguno
Fuente: Elaboracion propia basada en JBI (2025), N/A: No aplica

Tabla 6
Evaluacion mediante JBI del estudio de Cuenca y Castillo (2024)
Validez interna Comentarios Si No No estd N/A
claro

Sesgo relacionado con la precedencia temporal

(Esta claro en el estudio
cudl es la "causa" y cudl ninguno Si
es el "efecto"?

Sesgo relacionado con la seleccion y la asignacion

(Habia un grupo de

control? Un solo grupo No

Sesgo relacionado con factores de confusion

(Se incluyeron
participantes similares en
alguna de las
comparaciones?

Fue un solo grupo N/A

Sesgo relacionado con la administracion de intervenciones/exposicion

(Se incluyo a los
participantes en alguna
comparacion que
recibiera un
tratamiento/atencion
similar, aparte de la
exposicion o
intervencion de interés?

Fue un solo grupo N/A

Sesgo relacionado con la evaluacion, deteccion y medicidn del resultado

(Hubo multiples
mediciones del resultado,
tanto antes como después ninguno Si
de la
intervencion/exposicion?
(Se midieron los
resultados de los
participantes incluidos en ~ Un solo grupo N/A
las comparaciones de la
misma manera?
(Se midieron los
resultados de forma ninguno Si
fiable?
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Sesgo relacionado con la retencion de participantes

(,Se completo el
seguimiento y, en caso
negativo, se describieron
y analizaron
adecuadamente las
diferencias entre los
grupos en cuanto a su
seguimiento?

(Se utilizé un analisis
estadistico adecuado?

ninguno Si

ninguno Si

Valoracion General;: Incluir;: SI  Excluir: NO $011c1tar Tr,las NO
informacion:

Comentarios: Ninguno
Fuente: Elaboracidn propia basada en JBI (2025), N/A: No aplica

Tabla 7
Evaluacion mediante JBI del estudio de Garcia-Anacleto et al. (2024)
Validez interna Comentarios Si No Ncciaers(,)ta N/A

Sesgo relacionado con la precedencia temporal

(Esta claro en el estudio
cudl es la "causa" y cual ninguno Si
es el "efecto"?

Sesgo relacionado con la seleccion y la asignacion

(Habia un grupo de

control? ninguno Si

Sesgo relacionado con factores de confusion

(Se incluyeron
participantes similares en
alguna de las
comparaciones?

ninguno Si

Sesgo relacionado con la administracion de intervenciones/exposicion

(Se incluyo a los
participantes en alguna
comparacion que
recibiera un
tratamiento/atencion
similar, aparte de la
exposicion o
intervencion de interés?

ninguno Si

Sesgo relacionado con la evaluacion, deteccion y medicion del resultado
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(JHubo multiples
mediciones del resultado,
tanto antes como después ninguno Si

de la
intervencion/exposicion?

(Se midieron los

resultados de los
participantes incluidos en ninguno Si

las comparaciones de la

misma manera?

(Se midieron los

resultados de forma ninguno Si
fiable?
Sesgo relacionado con la retencion de participantes
(Se completo el
seguimiento y, en caso
negativo, se describieron
y analizaron

adecuadamente las Mnguno Si
diferencias entre los
grupos en cuanto a su
seguimiento?
(Se utilizé un analisis ninguno Si

estadistico adecuado?

Solicitar mas

Valoracion General:  Incluir:  SI Excluir: NO ) .y NO
informacion:
Comentarios: Ninguno
Fuente: Elaboracion propia basada en JBI (2025), N/A: No aplica
Tabla 8
Evaluacion mediante JBI del estudio de Moxo-Pérez et al. (2024)
Validez interna Comentarios Si No Nc(iaeri[a N/A

Sesgo relacionado con la precedencia temporal

(Esta claro en el estudio
cudl es la "causa" y cudl ninguno Si
es el "efecto"?

Sesgo relacionado con la seleccion y la asignacion

(Habia un grupo de

control? ninguno Si

Sesgo relacionado con factores de confusion
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(Se incluyeron
participantes similares en
alguna de las
comparaciones?

ninguno Si

Sesgo relacionado con la administracion de intervenciones/exposicion

(Se incluyo a los
participantes en alguna
comparacion que
recibiera un
tratamiento/atencion
similar, aparte de la
exposicion o
intervencion de interés?

ninguno Si

Sesgo relacionado con la evaluacion, deteccion y medicion del resultado

(Hubo multiples
mediciones del resultado,
tanto antes como después ninguno Si
dela
intervencion/exposicion?
(Se midieron los
resultados de los
participantes incluidos en ninguno Si
las comparaciones de la
misma manera?
(Se midieron los
resultados de forma ninguno Si
fiable?

Sesgo relacionado con la retencion de participantes

(,Se completo el
seguimiento y, en caso
negativo, se describieron
y analizaron
adecuadamente las
diferencias entre los
grupos en cuanto a su
seguimiento?

(Se utilizé un analisis
estadistico adecuado?

ninguno Si

ninguno Si

Valoracion General: Incluir:  SI  Excluir: NO .SOhCltar TI,las NO
informacion:

Comentarios: Ninguno

Fuente: Elaboracion propia basada en JBI (2025), N/A: No aplica
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Tabla 9

Evaluacion mediante JBI del estudio de Aguilar-Navarro et al. (2024)

) ) ) , No esté
Validez interna Comentarios Si No c(;aeri)a N/A

Sesgo relacionado con la precedencia temporal

(Esta claro en el estudio
cual es la "causa" y cual ninguno Si
es el "efecto"?

Sesgo relacionado con la seleccion y la asignacion

(Habia un grupo de

control? Un solo grupo No

Sesgo relacionado con factores de confusion

(Se incluyeron
participantes similares en
alguna de las
comparaciones?

Un solo grupo N/A

Sesgo relacionado con la administracion de intervenciones/exposicion

(Se incluyo a los
participantes en alguna
comparacion que
recibiera un
tratamiento/atencion
similar, aparte de la
exposicion o
intervencion de interés?

Un solo grupo N/A

Sesgo relacionado con la evaluacion, deteccion y medicion del resultado

(Hubo multiples
mediciones del resultado,
tanto antes como después ninguno Si
de la
intervencion/exposicion?
(Se midieron los
resultados de los
participantes incluidos en ~ Un solo grupo N/A
las comparaciones de la
misma manera?
(Se midieron los
resultados de forma ninguno Si
fiable?

Sesgo relacionado con la retencion de participantes
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(,Se completo el
seguimiento y, en caso )
negiltlivo, se dZ;cribieron 28 terminaron el
) 100%, 4 se
y analizaron
adecuadamente las
diferencias entre los

retiraron por salud  Si
o problemas de

asistencia
grupos en cuanto a su
seguimiento?

(Se utilizé un analisis ) Si

. ninguno i
estadistico adecuado? g

., ) ) Solicitar mas

Valoracion General:  Incluir:  SI  Excluir: NO ) ., NO
informacion:

Comentarios: Ninguno
Fuente: Elaboracidn propia basada en JBI (2025), N/A: No aplica

Tabla 10
Evaluacion mediante JBI del estudio de Jimenez et al. (2023)
Validez interna Comentarios Si No Ncciaers(,)ta N/A

Sesgo relacionado con la precedencia temporal

(Esta claro en el estudio
cudl es la "causa" y cual ninguno Si
es el "efecto"?

Sesgo relacionado con la seleccion y la asignacion

(Habia un grupo de

control? ninguno Si

Sesgo relacionado con factores de confusion

(Se incluyeron
participantes similares en
alguna de las
comparaciones?

ninguno Si

Sesgo relacionado con la administracion de intervenciones/exposicion

(Se incluyo a los
participantes en alguna
comparacion que

o No especifica que ,
recibiera un hi p . q No esta
) ., 1zo el grupo
tratamiento/atencion grup claro
control.

similar, aparte de la
exposicion o
intervencion de interés?

Sesgo relacionado con la evaluacion, deteccion y medicion del resultado
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(JHubo multiples
mediciones del resultado,
tanto antes como después ninguno Si

de la
intervencion/exposicion?

(Se midieron los

resultados de los
participantes incluidos en ninguno Si

las comparaciones de la

misma manera?

(Se midieron los

resultados de forma ninguno Si
fiable?
Sesgo relacionado con la retencion de participantes
(Se completo el
seguimiento y, en caso
negativo, se describieron
y analizaron

adecuadamente las Mnguno Si
diferencias entre los
grupos en cuanto a su
seguimiento?
(Se utilizé un analisis ninguno Si

estadistico adecuado?

Solicitar mas

) ., NO
informacion:

Valoracion General: Incluir:  SI  Excluir;: NO

Comentarios: Informacion insuficiente sobre las actividades realizadas por el
grupo control.

Fuente: Elaboracion propia basada en JBI (2025), N/A: No aplica

Tabla 11
Evaluacion mediante JBI del estudio de Duque et al. (2022)
Validez interna Comentarios Si No Nc(iaeri[a N/A

Sesgo relacionado con la precedencia temporal

(Esta claro en el estudio
cudl es la "causa" y cual ninguno Si
es el "efecto"?

Sesgo relacionado con la seleccion y la asignacion

(Habia un grupo de

control? ninguno No

Sesgo relacionado con factores de confusion
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(Se incluyeron
participantes similares en
alguna de las
comparaciones?

Un solo grupo N/A

Sesgo relacionado con la administracion de intervenciones/exposicion

(Se incluyo a los
participantes en alguna
comparacion que
recibiera un Un solo grupo N/A
tratamiento/atencion
similar, aparte de la
exposicion o
intervencion de interés?

Sesgo relacionado con la evaluacion, deteccion y medicion del resultado

(Hubo multiples
mediciones del resultado,
tanto antes como después ninguno Si
dela
intervencion/exposicion?
(Se midieron los
resultados de los
participantes incluidos en  Un solo grupo N/A
las comparaciones de la
misma manera?
(Se midieron los
resultados de forma ninguno Si
fiable?

Sesgo relacionado con la retencion de participantes

(,Se completo el
seguimiento y, en caso
negativo, se describieron
y analizaron
adecuadamente las
diferencias entre los
grupos en cuanto a su
seguimiento?

(Se utilizé un analisis
estadistico adecuado?

ninguno Si

ninguno Si

Solicitar mas

Valoracion General: Incluir:  SI  Excluir: NO . ., NO
informacion:

Comentarios: Ninguno

Fuente: Elaboracion propia basada en JBI (2025), N/A: No aplica
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Tabla 12

Evaluacion mediante JBI del estudio de Rios-Silva (2023)

) ) ) , No esté
Validez interna Comentarios Si No c(;aeri)a N/A

Sesgo relacionado con la precedencia temporal

(Esta claro en el estudio
cual es la "causa" y cual ninguno Si
es el "efecto"?

Sesgo relacionado con la seleccion y la asignacion

(Habia un grupo de

control? ninguno No

Sesgo relacionado con factores de confusion

(Se incluyeron
participantes similares en
alguna de las
comparaciones?

Un solo grupo N/A

Sesgo relacionado con la administracion de intervenciones/exposicion

(Se incluyo a los
participantes en alguna
comparacion que
recibiera un
tratamiento/atencion
similar, aparte de la
exposicion o
intervencion de interés?

Un solo grupo N/A

Sesgo relacionado con la evaluacion, deteccion y medicion del resultado

(Hubo multiples
mediciones del resultado,
tanto antes como después ninguno Si
de la
intervencion/exposicion?
(Se midieron los
resultados de los
participantes incluidos en ~ Un solo grupo N/A
las comparaciones de la
misma manera?
(Se midieron los
resultados de forma ninguno Si
fiable?

Sesgo relacionado con la retencion de participantes
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(,Se completo el
seguimiento y, en caso
negativo, se describieron
y analizaron
adecuadamente las
diferencias entre los
grupos en cuanto a su
seguimiento?

(Se utilizé un analisis
estadistico adecuado?

ninguno Si

ninguno Si

Valoracion General: Incluir;: SI  Excluir: NO $011c1tar Tr,las NO
informacion:

Comentarios: Ninguno
Fuente: Elaboracion propia basada en JBI (2025), N/A: No aplica

Tabla 13
Evaluacion mediante JBI del estudio de Garcia et al. (2023)
Validez interna Comentarios Si No Nc(iaers(,)ta N/A

Sesgo relacionado con la precedencia temporal

(Esta claro en el estudio
cudl es la "causa" y cudl ninguno Si
es el "efecto"?

Sesgo relacionado con la seleccion y la asignacion

(Habia un grupo de ninguno Si
control?
Sesgo relacionado con factores de confusion
(Se incluyeron Grupo control con
participantes similares en 35 y experimental Si
alguna de las con 65
comparaciones? participantes

Sesgo relacionado con la administracion de intervenciones/exposicion

(Se incluyo a los
participantes en alguna

comparacion que Grupo control
recibiera un estuvieron en Si
tratamiento/atencion actividades !
similar, aparte de la fisicas.

exposicion o
intervencion de interés?

Sesgo relacionado con la evaluacion, deteccion y medicion del resultado
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(JHubo multiples
mediciones del resultado,
tanto antes como después ninguno Si

de la
intervencion/exposicion?

(Se midieron los

resultados de los
participantes incluidos en ninguno Si

las comparaciones de la

misma manera?

(Se midieron los

resultados de forma ninguno Si
fiable?
Sesgo relacionado con la retencion de participantes
(Se completo el
seguimiento y, en caso
negativo, se describieron
y analizaron

adecuadamente las Mnguno Si
diferencias entre los
grupos en cuanto a su
seguimiento?
(Se utilizé un analisis ninguno Si

estadistico adecuado?

Solicitar mas

Valoracion General:  Incluir:  SI Excluir: NO ) .y NO
informacion:
Comentarios: Ninguno
Fuente: Elaboracion propia basada en JBI (2025), N/A: No aplica
Tabla 14
Evaluacion mediante JBI del estudio de Feldberg et al. (2024)
Validez interna Comentarios Si No Nc(iaeri[a N/A

Sesgo relacionado con la precedencia temporal

(Esta claro en el estudio
cudl es la "causa" y cudl ninguno Si
es el "efecto"?

Sesgo relacionado con la seleccion y la asignacion

(Habia un grupo de

control? ninguno Si

Sesgo relacionado con factores de confusion
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(Se incluyeron
participantes similares en
alguna de las
comparaciones?

Sesgo relacionado con la administracion de intervenciones/exposicion

ninguno Si

(Se incluyo a los
participantes en alguna
comparacion que

recibiera un Grupo control sin No
tratamiento/atencion actividades
similar, aparte de la
exposicion o
intervencion de interés?
Sesgo relacionado con la evaluacion, deteccion y medicion del resultado
(Hubo multiples
mediciones del resultado,
tanto antes como después ninguno Si
dela
intervencion/exposicion?
(Se midieron los
resultados de los
participantes incluidos en ninguno Si
las comparaciones de la
misma manera?
(Se midieron los
resultados de forma ninguno Si
fiable?
Sesgo relacionado con la retencion de participantes
(,Se completo el
seguimiento y, en caso
negativo, se describieron
y analizaron

adecuadamente las finguno St
diferencias entre los
grupos en cuanto a su
seguimiento?
(Se utilizé un analisis ninguno Si

estadistico adecuado?

Solicitar mas

) ., NO
informacion:

Valoracion General: Incluir:  SI  Excluir: NO

Comentarios: El grupo control no recibid una intervencion equivalente, lo que
podria incrementar el riesgo de sesgo asociado a la atencion diferencial entre

grupos.

Fuente: Elaboracion propia basada en JBI (2025), N/A: No aplica
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Tabla 15

Evaluacion mediante JBI del estudio de Arias y Gutiérrez (2020)

. . ) , No esta
Validez interna Comentarios Si No claro N/A

Sesgo relacionado con la precedencia temporal

(Esta claro en el estudio
cudl es la "causa" y cual ninguno Si
es el "efecto"?

Sesgo relacionado con la seleccion y la asignacion

(Habia un grupo de

control? Un solo grupo No

Sesgo relacionado con factores de confusion

(Se incluyeron
participantes similares en
alguna de las
comparaciones?

Un solo grupo N/A

Sesgo relacionado con la administracion de intervenciones/exposicion

(Se incluyo a los
participantes en alguna
comparacion que
recibiera un
tratamiento/atencion
similar, aparte de la
exposicion o
intervencion de interés?

Un solo grupo N/A

Sesgo relacionado con la evaluacion, deteccion y medicion del resultado

(Hubo multiples
mediciones del resultado,
tanto antes como después ninguno Si
de la
intervencion/exposicion?
(Se midieron los
resultados de los
participantes incluidos en ~ Un solo grupo N/A
las comparaciones de la
misma manera?
(Se midieron los
resultados de forma ninguno Si
fiable?

Sesgo relacionado con la retencion de participantes

40



(,Se completo el
seguimiento y, en caso
negativo, se describieron
y analizaron

adecuadamente las FHngUno St
diferencias entre los
grupos en cuanto a su
seguimiento?
(Se utiliz6 un analisis El analisis fue No
estadistico adecuado? descriptivo

Solicitar mas

. ., NO
informacion:

Valoracion General: Incluir;: SI  Excluir: NO

Comentarios: Aunque el analisis estadistico fue limitado a procedimientos
descriptivos, el estudio fue incluido debido a la relevancia de la intervencion y a
que present6 informacion suficiente para responder a la pregunta de investigacion.

Fuente: Elaboracion propia basada en JBI (2025), N/A: No aplica

Tabla 16

Sintesis de estudios y valoracion mediante JBI
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Tipo de intervencion / Valoracion

Autor y afio Resultado principal

estudio general JBI
Monteiro et al. _ Mejoras SI_qnlflcatlvas a _
Programa BrainHQ comparacion del grupo Incluir
(2025)
control.
Cortés-Albarez o Mejoras SI_gnlflcatlvas a _
Actividades en papel comparacion del grupo Incluir
et al. (2025)
control.
Bonilha et al. Mejoras SI_qnlflcatlvas a _
Taller de computo comparacion del grupo Incluir
(2023)
control.
Villasan et al. Terapia de Mejoras cognitivas y .
L . : Incluir
(2023) reminiscencia emocionales.
Cuencay Cuadernillo de Eficaz al lograr una mejora incluir
Castillo (2024) intervencion significativa.
Garcia- Mejoras significativas a
Anacleto etal. Tele neuropsicologia  comparacion del grupo de Incluir
(2024) espera.
Moxo-Pérez et Eficaz en la estimulacion .
Cuadernos Esteve o Incluir
al. (2024) cognitiva.
Aguilar- No resultados estadisticos
Navarro et al. ETNA3 positivos, pero si positivos Incluir
(2024) por experiencias habladas.
Jimenez et al. Lapiz v papel Efectividad significativa de Incluir
(2023) piz’y pap la intervencion.
Duque et al. Ca}rullas . Estimulacion cognitiva .
de estimulacion Incluir
(2022) o favorable.
cognitiva
Rios-Silva Lapiz v papel virtual Eficaz mostrando mejoras Incluir
(2023) piz'y pap cognitivas.
. Mejoras significativas a
Garcia et al. - : e .
Reminiscencia comparacion del grupo Incluir
(2023)
control.
Feldberg et al. o Mejoras Sl'g,nlflcatlvas a _
Lapiz y papel comparacion del grupo Incluir
(2024)
control.
A“‘?S, y Estimulacion cognitiva  Fortalecimiento de sus .
Gutierrez . . . . Incluir
(2020) y psicoeducacion capacidades cognitivas.

Fuente: Elaboracion propia basada en JBI (2025)

En términos generales, la mayoria de los estudios presentaron bajo riesgo de

sesgo en relacion con la medicion de resultados y la claridad de la relacion causa-
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efecto. No obstante, se identificaron limitaciones metodologicas asociadas
principalmente a la ausencia de grupos control en cinco estudios, informacion
insuficiente sobre las condiciones del grupo comparador en un estudio y escasa
informacion sobre seguimiento en otro. Ningtn estudio fue excluido por riesgo de
$esgo

Debido a la heterogeneidad de los estudios incluidos y a que la presente
revision sistematica no realizdé metaanalisis, no se calcularon medidas de efecto
estandarizadas. Por ello, los hallazgos fueron integrados mediante una sintesis

narrativa.

Métodos de sintesis

Para la sintesis de la informacion se elaboré una base de datos de las
investigaciones incluidas en la revision, lo que permitié organizar y comparar las
caracteristicas principales de los estudios incluidos. Se sintetizaron variables como
autores, afio de publicacion, pais, muestra, tratamientos aplicados, duracion vy test,

y resultados relacionados con la memoria.

Tabla 17

Base de datos de las investigaciones incluidas en la revision
Tratamiento  Duraciény

Autores Pais Muestra . Resultados
aplicado test

Cintia Brasil Un total de Rutina de 10 horas, Mejoras
Monteiro 55 entrenamiento  dos veces significativas
Carvalho, participantes, cognitivo del por semana en el grupo
Bruno 29 del grupo programa durante 5 del
Costa control y 26 BrainHQ semanas. entrenamient
Poltronieri, grupo de (Posit 0 cognitivo a
Karin intervencion.  Science®) comparacion
Reuwsaat, siendo del grupo
Maria control
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Eduarda monitoreados  Test quienes
Alves Reis, remotamente.  aplicados:  realizaron
Rogerio Mayores © juegos de
Panizzutti |g~uales a 60 'feg_t computadora
(2025) anos. U_tiliz'a'ndo los V:rblacl)ry no adaptados.
ejercicios de: Learning
Con una -Atencion Test ,

., o Tipos de
educacién dividida. (RAVLT) memoria
promedlo de -Ojo para el -Stroop trabajados:
13.44 afios. detalle Test.

' -Memoria
-Rastreador de -Prueba de largo plazo.
objetivos. I/'::S:IZ “Memoria
-Factor de  semantica.  cOrto plazo.
malabarismo.
-Montreal
-Doble Cognitive
decision. Assessment
Giro a la (MoCA).
derecha. -
-Mapa mental | echnology
Activities
-flujo optico. of  Daily
Living
Questionna
ire
(TADLQ).
-Canadian
Occupation
al
Performanc
e Measure
(COPM).
-Geriatric
Depression
Scale.
-Geriatric
Anxiety
Inventory
(GAI).
Nadia México Un total de Actividades en Estuvo Produjo
Yanet 36 papel de 28 planeada mejoras
Cortés- participantes, tipos de para durar significativas
Alvarez, 24 en grupo actividades 24 semanas en funciones
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César de cognitivas con con 120 ejecutivas,
Rubén intervencién  niveles. sesiones, sintomas
Vuelvas- y 12 del Tambié pero no se depresivos,
Olmos, grupo am |edn completaro  autonomia en
Leticia control. JUegos t'e mtlesa n al 100% actividades
Gabriela ?ue estimulan por todos diarias,
Marmolejo- uncu.)nes los calidad  de
Murillo, Mayores de como: participante viday niveles
Elizabeth 60 afios. -Flexibilidad - de  BDNF
Sanchez- cognitiva. (Factor
Duarte vy Neurotrofico
Alfredo Su educacin -control Test Derivado del
Morales. ) : comparacion
esg:uela_l Men_10r|a de BANFE3 g arupo
(2025) primaria  a trabajo. Bateri x
postgrado (Bateria control  sin
redominand P 1@nificacion. Neuropsico  ninguna
P . I6gica de ;
o la High : mejora.
School ) ) Funciones
chool. Razonamiento.  Ejecutivas
Atencion y Y Lobulos de
concentracion. TTontales). e oria
Velocidad de -Yesavage trabajado:
procesamiento. CEMAMC  p\rooria de
Depression trabajo.
Scale
(GDS-15).
-Barthel
Index
WHOQOL-
OLD.
-BDNF
sérico
(Brain-
Derived
Neurotroph
ic Factor).
Ana Brasil Participaron  El grupo de 4 mesescon Fue mas
Claudia 160 personas, intervencion sesiones de efectiva la
Bonilha, 62 en tall participd6  en una vez por combinacién
Lemmy q en 1alleres  talleres de semanadel de
Willian _ef " computacion hora y informatica y
Ribeiro, Intormatica, presencial media. videojuegos

47 en talleres
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Marcelo de segun el antes que la
Mapurunga mindfulness.  modelo de de
. Marcelo estimulacion Tes_t mindfulness,
Demarzo, cognitiva: aplicado: beneficios en
Fabio Ota, La edad -Montreal atencion,
Solange media  fue Cognitive ~ Memoria,
Andreoni & entre 748 y -Por niveles Assessment oOrientacion
Luiz 74 afios. paraaprendera (MoCA).  espacial vy
Roberto usar un flexibilidad
Ramos. ordenador. cognitiva.
(2029 Predomina el .\ sion El grupo de
nivel  de digital y intervencion
esco_larldad videojuegos tuvo un
media, 11 icefiados para promedio de
anos 4 estimular Ia 2,6 puntos
estudio. cognicion. mas en el
Test de
-Juego de MOCA.
errores.
) Tipo de
-Laberinto. memoria
~Juego de trabajado:
formas. -Memoria
_etc. general.
Alba México Participaron  Programa de 12 sesiones La
Villasan 67 adultos reminiscencia en un intervencion
Rueda, mayores positiva periodo de de
Antonio separados en (REMPOS) en 2 meses, 2 reminiscenci
Sanchez 3 grupos de grupo veces por a positiva
Cabaco, control y experimental y semana con produjo
Manuel experimental  terapias de wuna mejoras
Mejia es. estimulacion duracion de cognitivas y
Ramirez, cognitiva con una hora emocionales,
Eduardo gjercicios cada sesién. aumentando
Castillo Conunaedad centrados en: la evocacion
Fl\e/lied_el y mediaN de _Atencion. de .rgcuerdos
arina 76,2 afios. Las positivos y la
Alvelais -Percepcion. Pruebas satisfaccion
Alarcon _ usadas vital en
(2023) No menciona -Memoria. fueron: personas
escolaridad.  -Lenguaje. ] Mayores.
-Inhibicién. Evaluacion
nitiv. .
Habilidades g0 Tipo  de
de Montreal memoria
planificacion.  pmoCA. | trabajado:

46



- -Mini- -Memoria
Razonamiento. Mental. autobiogréafic
-Célculo y -Escala de &
dibujo. depresion
geriatrica.
-Test  de
memoria
autobiograf
ica (TMA).
-indice de
satisfaccion
con la vida
para los
ancianos.
Cindy Ecuador Un solo Cuadernillo 20 sesiones, EIl programa,
Estefania grupo de 15 de de 60 a 90 adaptado al
Cuenca adultos estimulacion minutos, 2 nivel de los
Sanchez 'y mayores con cognitiva para veces por participantes,
Tatiana deterioro la memoria. semana, por fue eficaz al
Anabelle cognitivo. . 3 meses. lograr una
Castillo Se estlmul_aron mejora
Maldonado. tzigos dlstlntg: significativa
De 65 a 84 . Test de 22 puntos
(2024) afios. memorta. utilizado:  enla
Mediante memoria,
ejercicios de: ., normalizand
. Evaluacion g
geon un nivel_tencion. I\!el_Jropsico rendimiento
escolaridad  -Asociacion. :é)glca incluso en
baja de 1 a 4 _ g uienes
afios de -Lenguaje NEUROPS  presentaban
estudio. -Célculo ' deterioro
cognitivo
Con niveles de leve.
dificultad
basico, medio
y dificil. Tipos de
memoria
trabajados:
-Memoria de
manera
general, se
mencionan
20 tipos
distintos.
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Antonio México  Participaron ~ Programa de 12 sesiones, Muestran
Garcia- 23 adultos estimulacion 2 por beneficios
Anacleto, mayores sin cognitiva semana, significativos
German enfermedad  multidominio  separado en del programa
Camilo neurocogniti  mediante 3 bloques de
Morantes- va, 12 en el teleneuropsico de 4 estimulacion
Gomez vy grupo de logia en la sesiones cognitiva
Judith intervencion  plataforma cada uno. multidominio
Salvador- y 11 del Google Meet, por
Cruz (2024) grupo de con ayuda de teleneuropsic
espera. un  asistente ge us6 ologia,
que fue un jnstrument mMostrando
familiar. 0S COMo: menor
Con un declive
promedio de Er?it:r:/t(;do o —Cl\gonj[r_eal funcional y
69.8 y 71 ' gnitive  mayor
afos. -Atencion. Assessment  proteccion
3 (MoCa). frente al DCL
VI?Sel:;ﬁpcmn -Escala de °©" y
Con Depresion ~ comparacion
escolaridad  -Memoria Geriatrica  cOn €l grupo
primaria 13y episodica y de de en lista de
10 en trabajo Yesavage ~ ©SPera.
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-Funciones
gjecutivas. -Cognistat  Tijpos  de
Con dificultad oo \ve  Memoria
progresiva ( géeémesq trabajados:
para evitar AT). -Memoria
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Digitos. trabajo.
El grupo _bd,e -Lista de
P
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José E. Meéxico Participaron  En el grupo de 6 meses, de La
Moxo- 80 intervencion forma musicoterapi
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Véazquez, grupo control canciones sesiones de estimulacion
Elisa y40engrupo utilizadas en 60 minutos cognitiva
Sanchez- experimental  programas cada una. para
Cabrera vy previos y el mantener 0
José G. control reducir el
Quiroz- estimulacion Se aplico el deterioro
Meléndez Con una cognitiva de test: cognitivo en
(2024) mediana de los Cuadernos - adultos
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afios. elaborados por  cognitiva demencia
el Instituto de de cognitiva
Salud Publica Montreal, leve.
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dC: N grados Salud que se Lr:]CLuj;e?]?;g
instruccion  enfocaen: similar  de
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prueba.
Tipo de
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trabajado:
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-Memoria de
manera
general.
Sara Gloria Meéxico Participaron  Ensayo francés 18 sesiones El tamafio de
Aguilar- 32 adultos The Efficacy de 90 la muestra no
Navarro, mayores con  Assessment of minutos. arrojo
Maria demenciay Three  Non- resultados
Guadalupe sus Pharmacologic positivos en
Iris cuidadores, al  Therapies ge cuanto a la
Palacios- perosolo 28  in Alzheimer’s tilizaron  efectividad
Hernandez, terminaron el  Disease los  test: de la
Camille programa. (ETNA3), -Mini- intervencion,
Ouvrard, presencial, que Mental pese a ello,
Lidia es un ensayo varios sujetos
Antonia Con una clinico que reportaron
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Gutiérrez y de 80,03 intervenciones  State en la
Alberto afios. no Examinatio  cognicion.
José farmacoldgica n (MMSE).
Mimenza- s en Alzheimer
-The )
Alvarado Solo 1 no y en este Montreal Tipos de
(2024). contaba con  trabajo utiliza - L. memoria
estudios, una de las ~%9 trabajadas:
luego el 78% intervenciones  Assessment _
habia basada en la (Moca) ~ -Memoria
Comp|etado rehabilitacion epISOdlca'
mas de 5 cognitiva -Memoria
afios de individualizad semantica.
estudio. a.
Digna Ecuador Participaron  Programa de No Se evidencié
Isabel 11  adultos intervencién especifica  una
Jimenez mayores, 6 en neuropsicoldgi  eltiempode efectividad
Jiménez, grupo co, realizado a duracion. significativa
Milena experimental Lapiz y papel de la
Fernanda y 5 del grupo de 144 intervencion
Vega Ojeda control. actividades Test neuropsicolo
y  Miguel que estimulan  gplicados:  dica,
Enrique la atencion, ) mostrando
Valle De 65 afios a Memoria  y -~Neuropsi  mgjor
Vargas Mas. percepcion. breve. desempefio
(2023). ) Mini cognitivo
Mental. frente al
No menciona Grupo control grupo
escolaridad. ~ no especifica. control.
Tipos de
memoria
trabajada:
-Memoria de
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-Memoria
corto y largo
plazo.
Paula Colombi Participaron  Intervencion 12 El efecto de
Andrea a 33 adultos cognitiva con semanas, 2 la
Duque, mayores. material veces por estimulacion
Doris propio, semana. cognitiva fue
Hincapié cartillas favorable, ya
Ramirez 'y elaboradas por que en la
Olga Maria las evaluacion
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Henao De 60 a 75 investigadoras Test posterior se
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Manuel 25 adultos Neuropsicolog pero solo neuropsicol6
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(2023). Que podrian persona mayor se eficaz,
estar (virtual). enfocaron mostrando
sufriendo Utilizando la en mejoras
maltrato plataforma estimulacié cognitivas en
psicolégico.  Zoom. Perolos n cognitiva. adultos
gjercicios No da mas mayores
fueron especificaci victimas de
Mayores de Ppensados para ones. maltrato
60 afios. ser aplicados a psicologico y
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Se deterioro
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ejercicios Inventario intervencion.
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-Memoria. II;/Iz_;lItrIa/to_ Tipos de
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Asi como memoria
bienestar trabajo.
emocional. )
-Memoria de
retencion,
enfocada en
la  memoria
episddica vy
largo plazo.
Pedro Chile Participaron ~ Programa de 16 sesiones, EI grupo que
Garcia 100 adultos intervencion 10 fueron recibio el
Montenegr mayores, del cognitivo - parte del programa
o, Elenir grupo estudio comunicativo  programa PECC-R
Fedosse vy con 65 y basado en la de mostro
Gabriel grupo control reminiscencia  intervenci6  mejoras
Urrutia con 35. (PECC-R). n. 1vezala significativas
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(2023). I_30r lo que hora de satisfaccién
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autobiografica. Test control,
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-Dinamicas MMSE. en el drea
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completa  se
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Carolina Argenti  Participaron ~ Programa de 8 sesiones Los
Feldberg, na 130 adultos . de 90 resultados
Juan Pablo mayores sin entr,er.1am|ento minutos en muestran que
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Maria  del el re.nFjlmlento experimental
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52



Daniela 0 de metamemori
Hermida, M e C Metamemo a. La
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-Atencién memoria
enfocada.

Concentracion.

Usando lluvia
de ideas vy
discusion
grupal.

La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los estudios individuales
fueron evaluados mediante las herramientas de evaluacion critica del Joanna Briggs
Institute (JBI). Adicionalmente, se utilizd la herramienta ROBIS para evaluar el

riesgo de sesgo global de la revision sistematica y la confianza general de la

evidencia.

Esta herramienta permiti6 identificar posibles limitaciones relacionadas con
el proceso de blusqueda, seleccion y sintesis de estudios, asi como posibles sesgos
de publicacion. La evaluacion se realizd6 de manera narrativa considerando la

heterogeneidad metodologica de los estudios incluidos y la limitada disponibilidad

de investigaciones desarrolladas en Latinoamérica.

Tabla 18

Ambito 1: Criterios de elegibilidad del estudio

Describa los criterios de elegibilidad del estudio, cualquier restriccion a la elegibilidad y
si habia pruebas de que los objetivos y los criterios de elegibilidad estaban

preespecificados:

¢Se ajustd la revision a los objetivos y criterios de elegibilidad

1.1 - Sl
predefinidos?

19 ¢Fueron los criterios de elegibilidad apropiados para la pregunta de S|

' revision?

1.3 ;Eran inequivocos los criterios de elegibilidad? Sl

¢Fueron todas las restricciones en los criterios de elegibilidad basadas en
1.4 las caracteristicas del estudio apropiadas (por ejemplo, fecha, tamafio de Si
la muestra, calidad del estudio, resultados medido)?

54



¢Fueron apropiadas las restricciones en los criterios de elegibilidad
1.5 basadas en las fuentes de informacion apropiadas (por ejemplo, estado o Sl
formato de publicacion, idioma, disponibilidad de datos)?
Motivos de preocupacion relativos a la especificacion de los criterios de
L . BAJA
elegibilidad del estudio
Motivo de preocupacion: La disponibilidad de textos completos limitaron la inclusién
de algunos estudios relevantes.

La Tabla 18 presenta la primera evaluacion del riesgo de sesgo
correspondiente a los criterios de elegibilidad del estudio, mostrando un adecuado
criterio de elegibilidad del estudio, restriccion a la elegibilidad y de los objetivos
que estaban preespecificados. En general, se identifico un bajo nivel de
preocupacion en este &mbito, siendo la principal limitacion la disponibilidad de
textos completos, lo cual pudo restringir la inclusién de algunos estudios

posiblemente relevantes.

Tabla 19

Ambito 2: Identificacion y seleccion de estudios
Describa los métodos de identificacion y seleccion de estudios (por ejemplo, nimero de
revisores implicados):

¢Incluyd la busqueda una gama adecuada de bases de

2.1 datos/fuentes electronicas de informes publicados y no PROBABIS‘IEMENTE
publicados?
¢Se utilizaron métodos adicionales a la bisqueda en bases PROBABLEMENTE
2.2 S )
de datos para identificar informes pertinentes? Sl
¢Era probable que los términos y la estructura de la
2.3 estrategia de busqueda recuperaran el mayor namero Sl
posible de estudios elegibles?
¢Eran apropiadas las restricciones basadas en la fecha, el
2.4 o Sl
formato de publicacion o la lengua?
;Se intentd minimizar el error en la seleccion de los
2.5 : Sl
estudios?
Motivos de preocupacion relativos a los métodos utilizados para BAJA

identificar y/o seleccionar los estudios
Motivo de preocupacion: Utilizar métodos adicionales para ubicar una mayor cantidad
de informacién (Google).

La Tabla 19 resume la descripcion de los metodos de identificacion y

seleccion de estudios utilizados. Si bien este apartado fue considerada adecuada de
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forma general, se identifico una preocupacion baja asociada a la posible limitacién
en el alcance de las fuentes consultadas, lo que justifica el uso de métodos

adicionales para obtener una amplia variedad de articulos e informacién.

Tabla 20

Ambito 3: Recogida de datos y evaluacion del estudio
Describa los métodos de recopilacién de datos, qué datos se extrajeron de los estudios
0 se recopilaron por otros medios, como se evaluo el riesgo de sesgo (por ejemplo, el
numero de revisores implicados) y la herramienta utilizada para evaluar el riesgo de
sesgo:

3.1 ¢Se hicieron esfuerzos para minimizar los errores en la recogida de datos? Sl
¢Se disponia de suficientes caracteristicas de los estudios para que tanto

3.2 los revisores y lectores para poder interpretar los resultados? S|

33 z,S_e_ recopilaron todo_s los resultados pertinentes de los estudios para S|
' utilizarlos en la sintesis?

34 (;S_e_ evalud fprmalmente _eI riesgo de sesgo (o la calidad metodoldgica) S|
' utilizando criterios apropiados?

35 ¢Se hicieron esfuerzos para minimizar el error en la evaluacion del riesgo S|

de sesgo?
Preocupacion por los métodos utilizados para recopilar datos y evaluar estudios BAJA
Motivo de preocupacion: Ninguna.

En la Tabla 20 se describe si los métodos de recopilacion de datos, como se
evalud el riesgo de sesgo y la herramienta utilizada para evaluar el riesgo de sesgo
fueron los adecuados. Los resultados indican un bajo nivel de preocupacion en este
ambito, mostrando que los procedimientos de extraccion de datos y evaluacién del
riesgo de sesgo fueron realizados de manera clara y ordenada, lo que permite una

adecuada interpretacién de los resultados.

Tabla 21

Ambito 4: Sintesis y conclusiones
Describir los métodos de sintesis:

4.1 ;Incluyd la sintesis todos los estudios que debia? Sl
49 ¢Se comunicaron todos los andlisis predefinidos o se explicaron PROBABLE
' las desviaciones? MENTE SI
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¢Fue adecuada la sintesis dada la naturaleza y la similitud en las
4.3 preguntas de investigacién, los disefios de los estudios y los Sl
resultados en todos los paises de estudios incluidos?
¢Fue entre estudios la heterogeneidad minima o abordada enla PROBABLE

44 sintesis? MENTE SI
45 ¢Fueron solidos los resultados considerando la heterogeneidad S|

"~ metodoldgica y la sintesis narrativa realizada?
16 ¢Los sesgos en los estudios primarios fueron minimos o se S|

abordaron en la sintesis?
Preocupaciones relativas a la sintesis y los resultados BAJA
Motivo de preocupacion: Aungue algunos estudios presentaron limitaciones
metodoldgicas, estas fueron consideradas durante la interpretacion narrativa de los
resultados, por lo que la preocupacion global se considero baja.

La Tabla 21 muestra los métodos de sintesis que se usd. Aunque la sintesis
narrativa fue adecuada y coherente con la heterogeneidad de los estudios incluidos,
unicamente se identifico como una limitacion la ausencia de un analisis estadistico
formal, como el analisis de sensibilidad, mostrando una preocupacién global baja

en este ambito.

Tabla 22

Riesgo de sesgo en la revision
Describa si las pruebas respaldan las conclusiones:
¢La interpretaciéon de los resultados abordd todas las preocupaciones

A identificadas en los ambitos 1 a 4? S|

B ¢ Se considerd adecuadamente la relevancia de los estudios identificados S|
" para la pregunta de investigacion de la revision?

C ¢Evitaron los revisores destacar los resultados en funcién de su S|

significacion estadistica?
Riesgo de sesgo en la revision BAJA
Justificacion del riesgo: La revision presenta un riesgo de sesgo bajo, debido a que las
principales limitaciones como la heterogeneidad de los estudios, la ausencia de andlisis
estadisticos y el predominio de disefios no aleatorizados, fueron reconocidas y abordadas
de manera transparente en la interpretacion de los resultados.

La Tabla 22 presenta la descripcion de las pruebas anteriores, si respaldan a
las conclusiones. Los resultados indican un riesgo de sesgo bajo, dado que las

principales limitaciones metodoldgicas fueron reconocidas y abordadas de manera
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transparente en la interpretacion de los resultados, manteniendo coherencia con los
objetivos de la investigacion.

Sintesis de los resultados

El objetivo principal de la presente revision fue analizar la eficacia de los
tratamientos neuropsicologicos aplicados a la memoria, en comparacion con otras
intervenciones cognitivas, por lo que se recolecto la informacion pertinente dentro
de estas 14 investigaciones publicadas principalmente entre 2023 y 2024, con cinco
articulos en cada uno de estos afios. Con un estudio en el 2022 y otro en 2020,
mientras que en el 2025 se registraron dos publicaciones.

En cuanto a la ubicacién geogréfica, uno de los criterios de inclusion
especifica que los trabajos deben ser de Latinoamérica, por lo que se encontré con
la mayor cantidad en México con cinco estudios, seguido de Brasil y Ecuador con
dos estudios cada uno. El resto de las investigaciones se realizaron en Colombia,
Chile, Argentina, Costa Rica y Perti con un estudio de cada uno.

Los participantes de cada investigacion cumplian con el criterio de ser
adultos mayores, con una edad minima de 60 afios. Siendo la maxima edad
mencionada de 84 afios (Cuenca y Castillo, 2024). Como datos adicionales en tres
estudios no se especifica el nivel educativo, mientras que, en los trabajos restantes,
los afios de escolaridad variaron entre 1 y 14 afios. La mayoria de participantes
cursaron estudios de primaria y en algunos casos alcanzaron estudios universitarios
(Cortés—Alvarez et al.,2025; Moxo-Pérez et al., 2024).

Acerca del disefio experimental de las intervenciones, ocho estudios
trabajaron con grupos de control y experimental, cinco estudios con un tinico grupo

experimental y un estudio empleo tres grupos comparativos (Villasan et al, 2023).

58



En cuanto a la modalidad, 11 de los estudios se realizaron de manera presencial y 3
fueron aplicados virtualmente.

Los estudios que contaron con grupo control, los resultados se reportaron
principalmente mediante comparaciones pre y post intervencion entre el grupo
experimental y el grupo control, destacdndose diferencias estadisticamente
significativas a favor del grupo experimental en la mayoria de los casos. Sin
embargo, no todos los estudios reportaron valores cuantitativos a detalle ni mucho
menos intervalos de confianza, por lo que no se incorporaron de manera sistematica
en la revision.

En aquellos estudios sin grupo control, los resultados se describieron a partir
de las comparaciones pre y post intervencion dentro grupo, reportando mejoras en
el rendimiento de la memoria y otras funciones cognitivas después de aplicar las
intervenciones.

En cuanto al tipo de intervencion estos tratamientos identificados incluyen
programas de entrenamiento cognitivo digital, actividades neuropsicoldgicas en
formato papel y programas de inclusion digital combinados con videojuegos
disefiados para estimular procesos mnésicos y ejecutivos. 7 fueron realizados con
gjercicios a lapiz y papel de manera presencial, 3 fueron entrenamientos
computarizados con el uso de software especializados, 3 fueron enfocadas en la
reminiscencia. Hubo una excepcion de 1 trabajo que fue aplicado de manera virtual
con ejercicios que se realizan a lapiz y papel por inconvenientes en la época de
intervencion (Rios-Silva, 2023).

La frecuencia mas comun en cuanto al tiempo de intervencion fue de dos

sesiones por semana, lo cual se mencion6 en 5 estudios. Mientras que uno de los
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estudios no preciso la duracion total de la intervencion (Jimenez et al. 2023). La
duracion promedio de cada sesion oscilo entre 60 y 90 minutos. El periodo total de
las intervenciones varié ampliamente con programas de 1 a 6 meses, con sesiones
por intervencion de 6 hasta las 24 sesiones.

Los instrumentos empleados aportan un importante panorama respecto a las
pruebas mas frecuentemente empleadas para evaluar el estado cognitivo de los
participantes. Resaltando primero el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) que
fue aplicado en 7 estudios para evaluar el estado cognitivo global. E1 Mini-Mental
State Examination (MMSE) fue usado en 6 estudios. Para sintomas depresivos se
utilizo la Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage (GDS) en 4 investigaciones.
La prueba neuropsicoldgica Neuropsi fue usada en 2 estudios.

Ademas, se reporto el uso de otros 12 instrumentos variados dentro de los
estudios. Teniendo en cuenta que algunas de las mencionadas fueron aplicadas de
forma simultanea en una sola investigacion.

La gran mayoria de las intervenciones reportd mejoras significativas en la
memoria de los adultos mayores después de los tratamientos. 12 de los estudios
analizaron cambios positivos estadisticamente significativos en las pruebas
aplicadas post-intervencion, lo que indica una efectividad en las técnicas aplicadas.
A pesar de ello, 2 estudios registraron no haber tenido mejoras estadisticamente
significativas en la memoria de sus participantes (Arias y Gutiérrez, 2020; Aguilar-
Navarro et al, 2024).

Ademas, la comparacion de resultados se realizé considerando la presencia
de grupos control y la eficacia entre los distintos tipos de intervencion aplicados.

Gracias a esto, se observo que las intervenciones neuropsicoldgicas aplicadas a
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adultos mayores en centros de salud latinoamericanos producen un impacto positivo
no solo en la memoria sino también en otras areas cognitivas, mas aun cuando se
incorporan programas bien estructurados, el uso de herramientas digitales y
programas de estimulacion progresiva.

Debido a que la presente revision sistematica fue de tipo narrativo y no
incluyo metaanalisis, no se calcularon medidas de efecto estandarizadas como la
diferencia de medias estandarizada (SMD) o el riesgo relativo (RR). Por lo que los
resultados fueron interpretados de manera descriptiva a partir de las comparaciones
pre y post intervencion y entre grupos experimentales y controles cuando
correspondia.

La sintesis de los resultados se realizé de forma descriptiva, considerando
los cambios reportados en las evaluaciones pre y post intervencion, asi como las
comparaciones entre grupos en algunas investigaciones.

Los estudios que emplearon multiples instrumentos de evaluacidn, se
priorizaron aquellas pruebas directamente relacionadas con la memoria, de acuerdo
con los objetivos de la revision. Ademas, los resultados fueron interpretados de
manera cualitativa.

Por ultimo, la sintesis de las intervenciones se realizo de manera narrativa y
comparativa, debido a la heterogeneidad metodologica de los estudios incluidos.
Para la combinacion de las intervenciones se consideraron criterios previamente
definidos, tales como la cantidad de estudios en cada intervencion, el porcentaje de
la cantidad, identificar los articulos sin mejoras significativas, determinar su

efectividad y el uso de multidominio en sus intervenciones.
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Estos estudios fueron agrupados segun similitudes en el tipo de intervencioén
como entrenamientos computarizados, ejercicios realizados a lapiz y papel,
atencion enfocada por reminiscencia y una version digital de tareas lapiz y papel,
lo que permiti6 identificar patrones comunes de efectividad.

La heterogeneidad entre los estudios fue explorada de manera descriptiva
considerando diferencias en el disefio metodologico, tipo de intervencion, duracion
de los programas, instrumentos neuropsicologicos utilizados, tamafio de muestra y
caracteristicas de los participantes. Debido a esta variabilidad, no se realizé un
analisis cuantitativo ni metaanalisis, utilizandose la sintesis narrativa como
estrategia principal. No se realizaron andlisis de sensibilidad debido a que la
revision sistemdtica fue de tipo narrativo y no incluyd metaandlisis ni
combinaciones estadisticas entre estudios.

La evaluacion comparativa de las intervenciones refiere que los tratamientos
de mayor impacto sobre la memoria son los que combinan distintas estimulaciones
de manera estructurada, donde hacen trabajar otras areas cognitivas.

En donde los entrenamientos cognitivos realizados a lapiz y papel fueron
igual de efectivos como los asistidos por computadoras como fue el caso del
programa BrainHQ (Monteiro et al, 2025), a diferencia de programas basados en
terapias de reminiscencia o en estimulacion cognitiva pasiva como lo es la
musicoterapia (Moxo-Pérez et al, 2024), los cuales tuvieron beneficios cognitivos
equiparables a actividades realizadas por el grupo control.

En ese sentido, la mayoria de los estudios reportaron mejoras
estadisticamente significativas en las pruebas de memoria aplicadas después de las

intervenciones neuropsicologicas, aunque algunos trabajos presentaron resultados
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mas limitados como los de Aguilar-Navarro et al. (2024) y Arias y Gutiérrez (2020).
Entre los principales estudios encontrados se presentan los siguientes resultados:

Monteiro et al. (2025) se utiliz6 el programa BrainHQ que mostré mejoras
positivas en el rendimiento cognitivo del grupo de intervencion a comparacion del
grupo control que realizaba actividades no adaptadas. Observando mejoras en la
atencion dividida, velocidad de procesamiento y memoria operativa, que a su vez
actuan en el fortalecimiento de la memoria episddica y funcional.

Cortés-Alvarez et al. (2025) implementaron un programa estructurado con
28 tipos de actividades cognitivas y juegos de mesa, descubriendo mejoras
significativas en su grupo de intervencion en las funciones ejecutivas y memoria de
trabajo lo que se ve reflejado en la autonomia en actividades de la vida diaria, la
calidad de vida de los adultos mayores y en los biomarcadores asociados a
plasticidad cerebral (BDNF), a comparacioén del grupo control que no presento
mejoras.

Bonilha et al. (2023) realizaron una comparacién entre un programa de
estimulacion cognitiva digital que incluia informatica y videojuegos, con un grupo
control basado en mindfulness. Teniendo mejores resultados la intervencion
cognitiva digital, observandose mejoras significativas en la memoria, atencion,
orientacion espacial y flexibilidad cognitiva, lo cual se evidencio en puntajes mas
altos en el test MoCA.

Villasan et al. (2023) buscaron probar el programa de reminiscencia positiva
(REMPOS) que se encarga de aumentar la calidad de vida de personas adultas

mayores, en lo cual una de las areas a mejorar era la cognicion. Analizando a 3
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grupos, saludables, deterioro leve y Alzheimer. Encontrando mejoras significativas
en los grupos experimentales en el area cognitiva.

Cuenca y Castillo (2024) aplicaron un cuadernillo de estimulacidon cognitiva
dirigido a la memoria en adultos mayores con deterioro cognitivo leve, utilizando
gjercicios de atencion, asociacion, lenguaje y calculo con distintos niveles de
dificultad. Los resultados mostraron una mejora significativa en memoria.

Garcia-Anacleto et al. (2024) desarrollaron un programa de estimulacion
cognitiva multidominio mediante teleneuropsicologia, utilizando sesiones virtuales
orientadas a la atencidn, percepcion visual, memoria episddica, memoria de trabajo
y funciones ejecutivas. Los resultados mostraron beneficios significativos en el
grupo de intervencion.

Moxo-Pérez et al. (2024) compararon una intervencion de musicoterapia
pasiva frente a un programa de estimulacion cognitiva tradicional en adultos
mayores. Los hallazgos demostraron que la musicoterapia result6 tan eficaz como
la estimulacion cognitiva para mantener o reducir el deterioro cognitivo.

Aguilar-Navarro et al. (2024) aplicaron un programa de rehabilitacion
cognitiva individualizada basado en el ensayo clinico ETNA3 en adultos mayores
con demencia. Aunque el tamafio de la muestra no permitio encontrar resultados
estadisticamente significativos sobre la efectividad de la intervencion, varios
participantes reportaron mejoras subjetivas en la cognicion.

Jimenez et al. (2023) aplicaron una intervencion neuropsicologica a un
grupo experimental y un grupo control, realizando 144 actividades a lapiz y papel.
Encontrando una efectividad en su intervencion para estimular funciones cognitivas

en adultos mayores.
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Duque et al. (2022) implementaron una intervencion cognitiva utilizando
cartillas disefiadas para estimular memoria, atencidn, percepcion, orientacion y
lenguaje en adultos mayores. Mostrando un efecto favorable de la estimulacion
cognitiva sobre el mantenimiento de las funciones cognitivas.

Rios-Silva (2023) aplic6 un programa virtual de estimulacion
neuropsicologica dirigido a adultos mayores, utilizando ejercicios de memoria,
orientacion, atencion, lenguaje y calculo mediante actividades de lapiz y papel. Los
resultados mostraron mejoras cognitivas.

Garcia et al. (2023) desarrollaron un programa de intervencion cognitivo-
comunicativo basado en la reminiscencia (PECC-R), para estimular principalmente
la memoria episodica. Los resultados evidenciaron mejoras significativas en el rea
cognitiva respecto al grupo control.

Feldberg et al. (2024) evaluaron un programa de entrenamiento utilizando
ejercicios grupales y actividades de lapiz y papel. Los resultados mostraron que el
grupo experimental obtuvo un rendimiento significativamente superior.

Arias y Gutiérrez (2020) aplicaron una estrategia de educacion mediante
actividades orientadas al envejecimiento saludable y estimulacién cognitiva. Los
resultados mostraron que las actividades facilitaron el fortalecimiento de
capacidades cognitivas, aunque las mejoras en la memoria fueron mas leves en
comparacion con otras funciones cognitivas.

En conjunto, gran parte de los tratamientos analizados dirigidos a mejorar la
memoria en adultos mayores atendidos en centros de salud latinoamericanos
mostraron resultados favorables sobre distintas funciones cognitivas y tipos de

memoria. Sin embargo, la magnitud de los efectos vari6 entre estudios debido a
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diferencias metodologicas, tamafio de muestra, duracion y caracteristicas de la
poblacion.

Las principales causas de heterogeneidad identificadas entre los estudios
fueron las diferencias en el tipo de intervencion neuropsicologica aplicada, duracion
de las sesiones, instrumentos de evaluacion utilizados, tamafios muestrales,
modalidad presencial o virtual y caracteristicas cognitivas de los participantes.

No se realizaron sintesis estadisticas cuantitativas ni metaanalisis debido a
la heterogeneidad metodologica de los estudios incluidos, las diferencias en los
instrumentos de evaluacion y la ausencia de medidas de efecto comparables entre
investigaciones. Asi mismo, no se realizaron andlisis de sensibilidad de los
resultados debido a que la revision no incluyo sintesis estadisticas cuantitativas ni
metaanalisis.

A continuacion, se presentaran los resultados enfocados en los objetivos

especificos.

Tratamientos aplicados para la mejora de la memoria

Las investigaciones que se incluyeron en este estudio muestran una amplia
variedad de tratamientos no farmacoldgicos que van dirigidos a ejercitar y mejorar
la memoria en adultos mayores que fueron atendidos en centros de salud
latinoamericanos. Por medio de la recopilacion de investigaciones en este punto se
buscod describir los tratamientos neuropsicologicos aplicados a la memoria en

adultos mayores atendidos en centros de salud latinoamericanos.

66



a. Entrenamientos computarizados

Entrenamiento cognitivo digital con el software de la version brasilefia de
BrainHQ creada por la empresa Posit Science, Inc. Con intervenciones que incluyen
tareas como atencion dividida, ojo al detalle, seguimiento de objetivos, mapa
mental, flojo Optico, entre otros. Los cuales se controlan para ajustar la dificultad
segin el progreso del paciente. Dentro de su muestra, ente programa de
entrenamiento digital ha influenciado en la memoria a largo plazo y la memoria a
corto plazo (Monteiro et al., 2025).

Estimulacion cognitiva a través de talleres de informadtica, basado en un
modulo basico propuesto por Xavier et al. (2004) El cual es un modelo que se divide
en 4 niveles de dificultad que incluyen el desarrollo psicomotriz por el uso del raton,
teclado, Paint, etc. Ejercicios de identidad que surge al interactuar con internet y
juegos. Ejercicio de autoconsciencia, al entender la responsabilidad del uso de
dispositivos y tareas interactivas mediante motores de busquedas, blogs y juegos de
realidad virtual. Autonomia y cooperacion con el uso de Skipe, redes sociales y
juegos cooperativos. A la par de la practica de videojuegos disefiado por la
International School of Game (IS Game) con juegos como laberinto y juego de
formas que ejercitan el razonamiento logico que ayudan a prevenir el deterioro
cognitivo. Demostrando que fue maés efectiva la combinacion de informatica y
videojuegos antes que la de mindfulness en su grupo control. (Bonilha et al, 2023).

Programa de estimulacion cognitiva de cardcter multidominio por medio del
formato de teleneuropsicologia realizadas por la plataforma Google Meet, orientada
a fortalecer la atencion, percepcion visual, memoria episodica y de trabajo, asi como

funciones ejecutivas vinculadas a la velocidad de procesamiento e inhibicion,
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considerando el riesgo de deterioro cognitivo leve. Con 12 sesiones de trabajo
virtual en donde el intervenido se encontraba con un cuidador o familiar asistente
para facilitar el uso de la tecnologia. Los resultados evidenciaron que los adultos
que recibieron estimulacién cognitiva mostraron un menor deterioro funcional e
incluso mejoras en algunas areas, en comparacion con el grupo en lista de espera
que solo recibieron contenido audiovisual de psicoeducacion. (Garcia-Anacleto et
al. 2024).

b. Ejercicios a lapiz y papel

Cortés-Alvarez et al. (2025) diseflaron un manual de entrenamiento
cognitivo, tomando como base distintos principios de terapia de estimulacion
cognitiva, incluyendo 28 tipos de actividades y cada una contenia 30 ejercicios
divididos en 3 niveles con 10 ejercicios en cada nivel, en total el manual contenia
840 ejercicios. Ademas del uso de distintos juegos de mesa que estimulaban la
memoria de trabajo entre otras funciones. Produciendo mejoras significativas en las
funciones ejecutivas.

Cuenca y Castillo (2024) elaboraron un cuadernillo de estimulacién
cognitiva a lapiz y papel para 20 tipos de memoria con niveles basico, medio y
dificil, que sirvié como base de su estudio. Este fue adaptado a las caracteristicas
culturales y educativas de la poblacion, a partir de ejercicios de acceso libre
dirigidos a adultos mayores. Sus intervenciones se basaban en iniciar con
reminiscencia o dindmicas grupales, seguido de los ejercicios del cuaderno y
culminando con retroalimentacion. Evidencidndose un incremento en el desempefio
de la funcion de memoria en los adultos mayores que participaron en la

intervencion.
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Moxo-Pérez et al. (2024) realizaron un trabajo de intervencion de
musicoterapia con canciones seleccionadas con base a las utilizadas en estudios
previos para las primeras sesiones y con libertad de escoger en la altima. En otro
grupo del mismo estudio se les administrd ejercicios de estimulacion cognitiva de
los Cuadernos Esteve el cual tiene como autores a Reinoso et al. (2008) que contiene
diversos ejercicios a lapiz y papel para estimulacion cognitiva y de memoria de
forma general. Finalmente se mostr6 que tanto la musicoterapia como la
estimulacion cognitiva tuvieron resultados favorables similares.

Jimenez et al. (2023) aplicaron un programa de intervencion
neuropsicologico (sin autoria) que busca estimular funciones cognitivas, memoria y
percepcion. Consta de 144 actividades a lapiz y papel, disefiada por niveles basico,
medio y alto, trabajando la memoria sensorial, memoria trabajo, atencion, entre
otros. Sus resultados evidenciaron que la aplicacion del programa produjo mejoras
significativas en las funciones cognitivas de los adultos mayores del grupo
experimental, en comparacion con el grupo control que no realizaron terapia alguna.

Duque et al. (2022) Utilizaron material propio con a lapiz y papel con
cartillas elaboradas por las investigadoras, las cuales contienen material educativo
con ejercicios para la memoria y otras funciones cognitivas. La estimulacion
cognitiva permitié mejorar diversos aspectos en los adultos mayores, incluyendo la
motivacion, la memoria, la atencion, la percepcion y la autoestima, asi como sus
relaciones sociales.

Feldberg et al. (2024) Realizaron actividades grupales en un programa
propio de entrenamiento mnésico, en cada sesion, los participantes contaron con un

cuadernillo elaborado especificamente para el programa, el cual incluia una sintesis
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de los contenidos tedricos abordados de forma verbal, una actividad de evaluacion
tipo seleccion multiple a lapiz y papel y ejercicios practicos destinados al
entrenamiento de la memoria y desarrollo de la metamemoria. concluyeron que el
grupo de entrenamiento se desempefld mucho mejor en metamemoria.

Arias y Gutiérrez (2020) aplicaron un proceso educativo que buscod
promover la conservacion de las capacidades cognitivas e incorporar las practicas
saludables en el envejecimiento. Fueron intervenciones grupales y en cuanto a las
capacidades cognitivas se usaron estrategias de educacion para la salud y desarrollo
de habilidades para la vida. Concluyeron que estrategias educativas aplicadas
facilitaron la apropiacion de los contenidos, el fortalecimiento de capacidades
cognitivas y la adopcidon de précticas saludables, ademéas de una mejora en la
memoria de los participantes.

c. Atencion enfocada por reminiscencia

Villasan et al. (2023) utilizaron el Programa de reminiscencia positiva
(REMPOS) que fue adaptado por Cabaco (2019) quien busca favorecer la calidad
de vida de los adultos mayores mediante la evocacion de experiencias pasadas
trabajando la memoria autobiografica con ejercicios presenciales. Incluyen también
un programa de estimulacion cognitiva a lapiz y papel desarrollada por la
Universidad Pontificia de Salamanca escrita por Cabaco (2017) que se enfocan en
la atencion, percepcion, memoria, lenguaje. Mostrando resultados mas favorables
en los grupos que recibieron REMPOS.

Aguilar-Navarro et al. (2024) se basaron en el estudio francés ETNA 3, el
cual busc6O comprar el impacto del entrenamiento cognitivo, la terapia de

reminiscencia y un programa de rehabilitacion cognitiva individualizado (Amieva
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et al, 2016), este ultimo programa mencionado fue utilizado para evaluar su
viabilidad y aceptabilidad en un pais de Latinoamérica. Es un programa flexible y
centrado en la persona, que usa los recuerdos del pasado para terapia de
reminiscencia y actividades practicas cotidianas para rehabilitacion cognitiva
trabajando las memorias episddica y semantica, ademds se tuvo el apoyo del
cuidador. El programa mostr6é mejoras clinicas individuales, pero no hubo mejoras
estadisticamente significativas en las medidas cognitivas globales.

Montenegro et al. (2023) aplicaron un programa propio de intervencioén
cognitivo - comunicativo basado en la reminiscencia (PECC-R). el cual involucra a
mas de una persona, por lo que es mas interactivo, trabaja sobre la memoria
episddica biografica, brindando un sentido de identificacion y continuidad temporal
entre sucesos pasados, situacion actual y la prospeccion del futuro. Sus resultados
indican que si hubo diferencias estadisticas significativas entre ambos grupos
teniendo en cuenta que el grupo control no recibié ningiin programa. Ademas,
sefialan que este programa es posible de aplicar en Atencion Primaria de Salud.

d. Version digital de tareas a lapiz y papel

Este fue un programa neuropsicolédgico enfocado a la estimulacion mental
en adultos que sufrian abuso emocional, el cual fue elaborado por el mismo autor
de la investigacion (Rios-Silva, 2023). Se divide en 3 dimensiones, la evaluacion
neuropsicologica pre y post intervencion, estimulacion cognitiva enfocada en la
memoria, el calculo, la atencion, la practica y el lenguaje, y por tltimo la salud
emocional, con terapias de baile, risas y abrazos. Este programa elaborado en Peru
fue propuesto para realizarse de forma presencial, pero por complicaciones fue

aplicado via virtual utilizando varios métodos de comunicacion como WhatsApp,
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llamadas telefonicas y Zoom. A pesar de las intervenciones, el programa fue eficaz,
mostrando mejoras cognitivas especialmente en la memoria de retencién e

inmediata. (Rios-Silva, 2023).

Tratamiento neuropsicolégico con mayor evidencia cientifica

Para determinar qué tratamientos neuropsicoldgicos presentan mayor
evidencia cientifica de eficacia en la mejora de la memoria, de acuerdo con los
resultados obtenidos mediante instrumentos neuropsicologicos validados en
estudios publicados entre 2020 y 2025. Se realizé una sintesis comparativa de la

evidencia cientifica.

Tabla 23

Comparacion de la efectividad de los tratamientos sobre la memoria

Articulos
. o sin .
significati
vas
Entrenamientos
Computarizados 3 21.4% 0 100% 3
Ejercicios a lapiz 7 50% 0 100% 7
y papel
Atencion
enfocada por 3 21.4% 1 66.7% 0
reminiscencia
Version digital de
tareas lapiz 'y 1 7.1% 0 100% 1
papel
Total 14 100% 1 92.86% 11

En la tabla 23 se muestra la sintesis comparativa de los estudios analizados,

lo que permitio6 identificar diferencias en la efectividad de los tratamientos sobre el
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proceso cognitivo de la memoria en adultos mayores latinoamericanos. Los
programas de estimulacion cognitiva multidominio con ejercicios a lapiz y papel
mostraron resultados positivos de forma consistente en un mayor numero de
estudios siendo 7 el cual representa un 50% del total, evidenciando mejoras
significativas en la memoria a mayor escala en comparacion con otros tipos de
intervencion.

En menor medida, los entrenamientos cognitivos computarizados también
presentaron efectos favorables siendo 3 en un porcentaje del 21.4% del total, de la
misma manera la terapia de reminiscencia es de 3 investigaciones en un porcentaje
del 21.4% del total y 1 estudio que se enfoca en la version digital de tareas lapiz y
papel que es el 7.1% del total siendo el mas bajo por lo que mostré menor respaldo
empirico.

En los articulos sin mejoras significativas, fue la atencién enfocada por
reminiscencia la que cont6 con 1 articulo el cual no presentd mejoras significativas,
en el trabajo de Aguilar-Navarro et al. (2024) no detectaron mejoras
estadisticamente significativas en los estados cognitivos. Por lo tanto, solo 2 de sus
3 articulos obtuvieron buenos resultados siendo el 66.7% del total quedando
descartado, a diferencia de los otros tipos de tratamiento de los cuales todos fueron
efectivos, obteniendo en total 13 articulos con efectividad siendo el 92.86% del
total.

Los programas multidominio forman parte los tratamientos que incluyen
entrenamientos computarizados, ejercicios a lapiz y papel y la version digital de
tareas lapiz y papel que son 11 estudios, siendo la atencion enfocada por

reminiscencia la tinica intervencion que se enfoca solo en la memoria episédica. Por
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lo que los resultados sugieren una menor consistencia en la evidencia disponible
para la reminiscencia.

Los ejercicios a lapiz y papel constituyen el tipo de intervencion con mayor
respaldo dentro de los estudios incluidos, debido a que concentraron el mayor
nimero de investigaciones y reportaron resultados favorables de forma consistente
ademads de su mayor nimero de estudios siendo de 7 un 50% del total, tener todos
sus articulos con mejoras significativas y la facilidad de aplicar programas

multidominio en todas sus intervenciones.

DISCUSION
Los resultados de la presente revision muestran que gran parte de las
intervenciones no farmacologicas aplicadas en centros de salud latinoamericanos
entre 2020 y 2025 produjeron mejoras en el rendimiento de la memoria en adultos
mayores. Particularmente en los programas estructurados que incluyen distintas
areas cognitivas, Garrido (2017) menciona que el programa cognitivo

multicomponente basado en la ocupacion ha demostrado una mayor efectividad en
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comparacion con el programa de intervencion cognitiva tradicional. Asi también
Berjano (2002) menciona que es crucial abordar la intervencion en adultos mayores
desde una perspectiva multidisciplinaria en el campo de la salud, ya que limitarse
unicamente a enfoques farmacologicos o médicos resultaria insuficiente e ineficaz.
Por lo que se obtuvieron resultados mas eficientes que las intervenciones de un solo
enfoque como lo fueron los de reminiscencia.

No obstante, este tipo de terapia de reminiscencia enfocada en la memoria
episddica tiene puntos positivos, trabajos como el de Villasan et al. (2025)
mencionan que en su revision sistematica de 8 articulos concluyeron que estas
intervenciones de reminiscencia ayudan a reducir sintomas asociados a la
enfermedad de Alzheimer como la ansiedad y la depresion, lamentablemente no
existen un amplio nimero de estudios experimentales de este tipo de terapia en
Latinoamérica que pueda reforzar su efectividad.

Una explicacion sobre la eficacia de los programas multidominio es su
capacidad para estimular de manera simultdnea procesos cognitivos que estan
interrelacionados, Sung et al. (2023) realizaron un entrenamiento de la funcion
cognitiva multidominio en adultos mayores obteniendo resultados positivos en la
funcidén cognitiva global y en procesos especificos, contribuyendo a retrasar el
deterioro cognitivo leve y demencia leve. Lo que facilitaria una mejora en la
codificacion, mantenimiento y recuperacion de la informaciéon, favoreciendo
condiciones cognitivas mas propicias para el aprendizaje, lo que podria contribuir
a mejorar distintos tipos de memoria.

Estos hallazgos también pueden interpretarse desde distintos enfoques

teoricos de la intervencion neuropsicoldgica. La postura anglosajona prioriza el
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entrenamiento de funciones cognitivas especificas mediante ejercicios dirigidos a
procesos aislados como la memoria o la atencidon. Por otro lado, la perspectiva
soviética basada en la teoria de los sistemas funcionales de Luria propone una vision
integral del funcionamiento cognitivo, considerando que procesos como la
memoria, el lenguaje y las funciones ejecutivas actuan de manera interrelacionada.
En la presente revision, los resultados favorables observados en las intervenciones
multidominio parecen respaldar esta perspectiva integral, debido a que los mayores
beneficios se evidenciaron en programas que estimularon multiples funciones
cognitivas de manera simultanea.

Encontramos también que los mayores avances se observaron
principalmente en la memoria de trabajo, esta modalidad multidominio permitié
mejorar los procesos de retencion, manipulacion de la informacion y evocacion de
contenidos recientes, lo que se reflejo en un mejor desempefio en tareas funcionales
y cotidianas. En el trabajo de Puma et al. (2023) en donde después de revisar 18
articulos concluyd que la memoria de trabajo es un proceso cognitivo vinculado a
la atencion, la creatividad, el bilingiiismo y las habilidades matematicas. Por lo que
entendemos que un buen desarrollo en la memoria de trabajo puede traer
consecuencias positivas en el adulto mayor.

Segun el enfoque en el que la terapia estaba dirigida se observa en mayor medida
la memoria de trabajo. Baddeley (1983) lo defini6 como un sistema de
almacenamiento temporal que permite mantener varios datos en la mente al mismo
tiempo, con la capacidad de compararlos, contrastarlos o establecer relaciones entre

ellos. Por lo que estaba muy asociada a la memoria a corto plazo la cual usamos
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para retener y manipular informacion temporalmente, como recordar un nimero de
teléfono mientras lo marcas o hacer calculos mentales.

Tulving (2005) define la memoria episddica como un sistema que posibilita
la codificacion, almacenamiento y recuperacion de informacion vinculada a un
contexto especifico en el tiempo y el espacio. También nos permite revivir episodios
ocurridos en el pasado.

Se trata de la memoria que nos da la capacidad de recordar eventos
especificos de nuestra vida, como qué hiciste en tu Gltimo cumpleafios o el dia de tu
graduacion.

La memoria a corto y largo plazo son explicados por Morgado (2005) quien
menciona que la memoria a corto plazo es un sistema para almacenar solo una
limitada cantidad de informacion durante un corto periodo de tiempo, contrario a la
de largo plazo que permite almacenar una cantidad mayor en un tiempo mas amplio.
Siendo una memoria mas estable, duradera y menos vulnerable a interferencias.

Por mencionar otras como la memoria semantica definido por Tulving
(1972) como un tipo de memoria esencial para la comunicacion verbal, la cual actiia
como una especie de enciclopedia mental, verbal, autobiografica y de manera
general, pero en menor medida, de igual manera algunas involucradas de manera
simultanea.

Por otro lado, dentro de las investigaciones seleccionadas se observé la
musicoterapia como una alternativa eficaz con evidencia favorable, aunque limitada
debido al reducido nimero de investigaciones. Uno de los neur6dlogos que impulso
esta practica fue Sacks (2009) quien describid cémo pacientes con Parkinson post

encefaliticos, al ser expuestos a la musica, lograron recuperar de manera transitoria
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capacidades de movimiento que parecian imposibles debido a su condicion
neurologica. Pese a su importancia, no se han realizado muchos estudios
importantes que incluyan este tipo de terapias.

Entre las limitaciones del estudio se presentaron diversos inconvenientes de
los que visiblemente se pueden destacar los tamafios relativamente pequefios de
muchas muestras, la amplia variabilidad en el tiempo de aplicacion de los
programas y que no se encontraron muchos trabajos que se enfoquen Unicamente
en la memoria. Siendo estas limitaciones las que no permitieron realizar una
comparacion directa entre los estudios por lo que se recomienda precaucion antes
de seleccionar un tipo especifico de terapia.

Otras limitaciones importantes que no se mencionan en la presente
investigacion, son la falta de datos sobre si en algunas investigaciones fue necesario
el apoyo de un tercero como un familiar, la escasa cantidad de investigaciones que
se encuentran aplicadas en Latinoamérica a diferencia de paises europeos o norte
americanos. También se pueden encontrar trabajos incompletos de manera virtual,
asi como los que son de paga en algunas revistas para poder ver.

Una tultima limitacion identificada en la presente revision se encuentra en la
posibilidad de sesgo en el proceso de busqueda y seleccion de estudios, ya que se
utilizaron Unicamente de articulos gratuitos disponibles con texto completo
aplicados en Latinoamérica que cumplan con los requisitos y los objetivos de la
revision, lo que dificultd identificar un niimero adecuado de investigaciones.
Adicional a esto, se realizaron busquedas manuales y directas en Google y Google
Scholar cuando el uso de operadores booleanos no permitid identificar estudios que

cumplieran con los criterios de inclusion.
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Estos hallazgos respaldan la recomendacion de poder priorizar el uso de
programas de estimulacién cognitiva multidominio como primera linea de
intervencion no farmacoldgica en centros de salud latinoamericanos. Ademas, no
dejar de lado el uso de programas que incluyan trabajos a lapiz y papel, dado que
demostraron su alta efectividad, ser de bajo costo y facilmente adaptables a las
caracteristicas culturales y educativas de la poblacion adulta mayor.

Si bien el uso de la tecnologia también ha mostrado ser eficiente ya que
estudios como el de Requena y Rebok (2019) donde compararon la eficacia de
trabajos computarizados y a papel en la memoria de personas mayores, concluyeron
que los programas informatizados presentan un mayor potencial para mejorar el
funcionamiento cognitivo; no obstante, estos resultados deben interpretarse con
cautela, ya que factores como la edad y el nivel educativo podrian influir en su
eficacia. Por lo que se recomienda la realizacién de un mayor niimero de estudios
que evaluen sus efectos especificos en la poblacion latinoamericana.

Los resultados evidencian que los tratamientos cognitivos aplicados en
adultos mayores atendidos en centros de salud latinoamericanos generan efectos
ciertamente positivos en la memoria, mas aun cuando estas intervenciones se
organizan de manera multidominio e integran trabajos que estimulan diversas
funciones cognitivas como lo son el lenguaje o la atencion.

La solidez en los resultados positivos de la mayoria de trabajos que se
seleccionaron respalda la efectividad de estos trabajos sean a lapiz y papel, con uso
de software, grupales o a distancia, sean alternativas terapéuticas no farmacologicas

para el fortalecimiento de la memoria en la vejez.
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Asimismo, la diversidad de tipos de memoria que se vieron beneficiadas,
muestra el valor necesario de que estas intervenciones sean adaptadas a las
caracteristicas de la poblacion adulta mayor, lo cual es necesario para un buen
disefio y la adecuada implementacion de programas de estimulacidon cognitiva en
contextos clinicos o incluso comunitarios.

Es importante mencionar que existen revisiones sistematicas previas que
han estudiado diferentes tipos de intervenciones dirigidas a la memoria en adultos
mayores como Mendonga et al. (2022) quienes realizaron una revision sistematica
de estudios enfocados en el entrenamiento cognitivo de la memoria episddica en
adultos mayores sanos y con condiciones clinicas, aunque mayormente en un
contexto Europeo y de Norteamérica con conclusiones favorables sobre el deterioro
cognitivo en personas con demencia y en personas sanas.

De igual manera Vasquez-Carrasco et al. (2025) buscaron evaluar la
evidencia cientifica sobre las intervenciones aplicadas sobre la estimulacion
cognitiva y actividad fisica en las actividades de la vida diaria de adultos mayores,
reportando mejoras en la funcion cognitiva medida mediante el MMSE a adultos
mayores con deterioro cognitivo leve, aunque con efectos limitados en otras
variables funcionales.

La aplicacién de la herramienta Joanna Briggs Institute (JBI) permitid
evaluar la calidad metodolégica y el riesgo de sesgo de los estudios individuales
incluidos en la presente revision sistematica. Se observo que la mayoria de las
investigaciones presentaron adecuada claridad entre causa y efecto, mediciones

confiables y andlisis estadisticos apropiados.
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No obstante, algunos estudios evidenciaron limitaciones metodologicas
enfocadas a la ausencia de grupos de control, tamafios de muestra reducidos y
diferencias en el seguimiento de participantes, lo que podrian influir en la
generalizacion de los resultados obtenidos.

En la interpretacion de los resultados considerd que los estudios incluidos
presentan diferencias en su calidad metodoldgica, por lo que se evaluo el riesgo de
sesgo de la revision mediante la herramienta ROBIS a nivel general. Mostrando que
los hallazgos cuentan con resultados favorables para las intervenciones de
estimulacion cognitiva con un enfoque multidominio.

Es importante agregar las implicaciones dentro de la practica clinica, los
resultados de esta revision indican que los programas que usan los ejercicios a lapiz
y papel con un enfoque multidominio son intervenciones efectivas y realizables en
centros de salud latinoamericanos. Miyamura et al. (2019) menciona que las
personas mayores necesitan programas de estimulaciéon que favorezcan el
mantenimiento de sus capacidades cognitivas, tales como la memoria, la atencion,
el calculo, el lenguaje y la orientacion, con el fin de preservar su calidad de vida.

Quiere decir que los equipos de atencién primaria y geriatras pueden
priorizar programas estructurados que combinen ejercicios de memoria, atencion y
funciones ejecutivas, adaptandolos al nivel educativo del usuario, asi como la
frecuencia en las sesiones.

A nivel politico, estos hallazgos respaldan la inclusion de programas de
estimulacidon cognitiva no farmacoldgica dentro de futuros planes nacionales que
incluyan a los adultos mayores y temas como la demencia, dando énfasis a la

financiacion de materiales a lapiz y papel adaptados culturalmente y la formacion
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profesional en atencion primaria. Ya que, en la actualidad, dentro de la pagina oficial
del Alzheimer's Disease International (ADI) (2017) menciona a paises
latinoamericanos como Brasil, Chile, México, entre otros, que sus programas
estratégicos para combatir la demencia que solo estan programados para el 2026.

Ademads, a la ampliacion de estudios que incluyan entrenamientos
computarizados debido a su alto indice de efectividad en cuanto a su uso. En Peru,
segun el MINSA (2025) menciona que, con la finalidad de ampliar el acceso a
acciones de prevencion, deteccion precoz, diagnostico y atencion de demencias,
ademas de brindar apoyo a familiares y cuidadores, se dio a conocer el Plan
Nacional para la Prevencion y Tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer y otras
Demencias correspondiente al periodo 2026-2028.

Por otro lado, los resultados deben interpretarse con prudencia, ya que
muchos de los estudios incluidos utilizaron disefios no aleatorizados, lo que puede
influir en el nivel de confianza de los efectos observados, de acuerdo con la
evaluacion realizada mediante la herramienta ROBIS. Aun asi, la similitud de los
resultados obtenidos indica que las estrategias de estimulacion cognitiva pueden ser
una opcion util para la poblacion adulta mayor, especialmente en entornos donde el
acceso a tratamientos farmacoldgicos o a servicios especializados es limitado.

Por ultimo, en cuanto a su implicacion en investigaciones futuras, la
presente investigacion logra identificar una falta de informacion que debe ser
estudiada en futuros trabajos, comenzando por ampliar el tamafio muestral en
ensayos aleatorizados, asi como el seguimiento a mediano y largo plazo para poder
evaluar la permanencia de los efectos de las intervenciones cognitivas en adultos

mayores. Asi mismo, es importante realizar estudios que exploren con herramientas

82



digitales, y considerar intervenciones a distancia para poblaciones con limitado
acceso a servicios especializados.

Menciona Antonio et al. (2024) que, en diversos paises de Latinoamérica,
hay zonas sin servicios especializados en neuropsicologia. En esta situacion la
atencion remota cobra gran importancia, particularmente la teleneuropsicologia o
entrenamientos computarizados.

Finalmente, en cumplimiento de los criterios de transparencia y reporte
establecidos por la declaracion PRISMA 2020, se informa que el protocolo de la
presente revision sistematica fue registrado en el Sistema Descentralizado de
Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH), de acceso institucional.

Asimismo, no se realizaron modificaciones ni enmiendas posteriores al
protocolo inicialmente registrado. Por otro lado, el autor declara no presentar
conflictos de intereses relacionados con la presente investigacion. Finalmente, las
matrices de extraccion de datos, listas de cotejo JBI y demas materiales utilizados

en la revision sistematica se encuentran disponibles previa solicitud al autor.
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IV. CONCLUSIONES

La presente revision evidencia que las intervenciones no farmacoldgicas
aplicadas en adultos mayores en centros de salud latinoamericanos mostraron
efectos positivos en la mejora de la memoria, especialmente cuando se aplican con
un enfoque que integre distintos procesos cognitivos. Los estudios analizados se
centraron principalmente en la memoria de trabajo, memoria episddica y memoria
a corto y largo plazo, las cuales fueron las funciones més frecuentemente evaluadas
y entrenadas.

Para el primer objetivo especifico se busco evidenciar los tratamientos
aplicados para la mejora de la memoria en adultos mayores en centros de salud
latinoamericanos entre el 2020 y 2025. Se logro identificar cuatro tipos distintos de
intervenciones dirigidas a la memoria: Entrenamientos computarizados, ejercicios
a lapiz y papel, atencion enfocada por reminiscencia y la version digital de tareas
lapiz y papel.

Para el segundo objetivo especifico se busca identificar el tratamiento
neuropsicologico dirigido a la memoria que presenta mayor evidencia cientifica en
adultos mayores atendidos en centros de salud latinoamericanos entre los afios 2020
y 2025. Los programas que integran ejercicios a lapiz y papel concentraron la mayor
cantidad de evidencia favorable reportada en los estudios analizados, destacando
por concentrar el mayor nimero de investigaciones con resultados favorables sobre
la memoria.

Estos resultados respaldan la incorporacion de programas de estimulacion

cognitiva multidominios orientados a la memoria como parte del abordaje del

84



deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor de Latinoamérica, mostrando la

necesidad de futuras investigaciones.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda priorizar la implementacion de programas de estimulacion
cognitiva multidominio, especialmente aquellos que integran ejercicios a lapiz y
papel, debido a la efectividad que tiene sobre la memoria de manera integrada junto
con otros procesos cognitivos como la atencion, las funciones ejecutivas y el
lenguaje en adultos mayores.

Si bien la presente revision se centra especificamente en la memoria como
funcidén cognitiva principal, los resultados evidencian que su mejora es mayor
cuando forma parte de programas que estimulan multiples dominios cognitivos de
manera simultanea, lo que explica la efectividad observada en este tipo de
intervenciones en adultos mayores atendidos en centros de salud latinoamericanos.

Es aconsejable promover el desarrollo de investigaciones con disefios
metodologicos méas amplios, que incluyan muestras considerables, mayor control
de variables e implementar seguimientos a mediano y largo plazo, con el fin de
fortalecer la evidencia cientifica.

Se sugiere fomentar la combinacion progresiva de intervenciones
tradicionales a lapiz y papel con tecnologias digitales, evaluando su aplicabilidad y
eficacia segun las caracteristicas socioculturales de la poblacion adulta mayor con
la que se desee trabajar.

En la implementacion practica, se recomienda el uso de intervenciones a
lapiz y papel ya que ofrecen una alternativa particularmente valiosa por su bajo
costo, facilidad de adaptacion cultural y minima necesidad de infraestructura
tecnologica. Ademds, los entrenamientos computarizados pueden incorporarse

progresivamente en contextos con mayor alfabetizacion digital y apoyo familiar.
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En el area politica se sugiere que las autoridades sanitarias consideren el
desarrollo de lineamientos orientados a facilitar la implementacion de programas de
estimulacidon cognitiva en centros comunitarios y establecimientos publicos de
salud. Ademas, la evidencia a favor de intervenciones de bajo costo justifica
programar pilotos regionales.

Para investigaciones futuras se recomienda priorizar el desarrollo y
evaluacion de intervenciones cognitivas apoyadas en herramientas digitales y
modalidades a distancia, especialmente en contextos con limitado acceso a servicios
especializados, asi como incrementar los estudios que estan relacionados con

intervenciones digitales.
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Anexo 3. tabla resumen
Autor Pais Muestra Tr i plicad, D ién y test Resultados
2025 Brasil 55 Programa BrainHQ, 5 semanas positivo
2025 México 36 Actividades papel 24 semanas positivo
2023 Brasil 160 Taller computo 4 meses positivo
2023 Meéxico 67 reminiscencia 2 meses positivo
2024 Ecuador 15 Cuadernillo 3 meses Positivo
2024 Meéxico 23 tele neuropsicologia 6 semanas positivo
2024 Meéxico 80 Cuadernos Esteve 6 meses positivo
2024 Meéxico 32 ETNA3, parcial 18 sesiones Positivo leve
2023 Ecuador 11 Lapiz y papel No especifica positivo
2022 Colombia 33 cartillas 12 semanas positivo
2023 Perti 25 lapiz y papel virtual 20 sesiones Positivo
2023 Chile 100 reminiscencia 16 sesiones positivo
2024 Argentina 130 lapiz y papel 8 semanas positivo
2020 Costa Rica 24 educacién 8 dias Positivo leve
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