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RESUMEN

El Deterioro cognitivo Leve (DCL) o Trastorno Neurocognitivo Me-
nor (TNC-m), establecido asi DSM-V, es un sindrome clinico ca-
racterizado por la pérdida o el deterioro de las funciones cognitivas
en distintos dominios conductuales y neuropsicologicos, tales como
memoria, orientacion, calculo, comprension, juicio, lenguaje, reco-
nocimiento visual, conducta y personalidad, sin llegar a impedir el
desarrollo de actividades basicas de la vida diaria. Se presenta el caso
de un paciente masculino de 67 afios, de nacionalidad mexicana, con
pérdida de memoria y se describe como distraido mas de lo comun,
derivado de su jubilacion, destacando la falta de actividad cognitiva;
tras 5 sesiones de intervencion gerontologica con gimnasia cerebral a
través de tarjetas semanticas y ejercicios de concentracion se obtuvo
un mejoramiento en las funciones cognitivas de memoria y atencion.

Palabras clave: Trastorno neurocognitivo menor, gimnasia cerebral.

ABSTRACT

Mild Cognitive Impairment (MCI) or Minor Neurocognitive Disor-
der (TNC-m), thus established DSM-V17, is a clinical syndrome
characterized by the loss or deterioration of mental functions in di-
fferent behavioral and neuropsychological domains, such as memory,
orientation, calculation, comprehension, judgment, language, visual
recognition, behavior and personality, without impeding the develo-
pment of basic activities of daily living. The case of a 67-year-old
male patient, of Mexican nationality, with memory loss is presented
and is described as distracted more than usual, derived from his reti-
rement, highlighting the lack of cognitive activity; After 5 sessions of
gerontological intervention with brain gymnastics through semantic
cards and concentration exercises, an improvement was obtained in
the cognitive functions of memory and attention.

Keywords: minor neurocognitive disorder, brain gym.
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I. INTRODUCCION

Debido al aumento de la poblacion geriatrica a
nivel mundial, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha estimado que 50 millones de
personas padecen Trastorno Neurocognitivo
Menor (TNC-m). En México, se estima que el
28.7% de mexicanos mayores de 60 afios que
presentan un Trastorno Neurocognitivo menor
y se calcula que 10 y 15% evolucione a demen-
cia. Por lo tanto, los trastornos neurocognitivos
suponen una de las patologias cronicas mas fre-
cuentes en la poblacion geriatrica y se espera
que la incidencia aumente sustancialmente.

El Deterioro cognitivo Leve (DCL) o Trastorno
Neurocognitivo Menor (TNC-m), establecido
asi DSM-V, es un sindrome clinico caracteriza-
do por la pérdida o el deterioro de las funciones
mentales en distintos dominios conductuales y
neuropsicologicos, tales como memoria, orien-
tacion, calculo, comprension, juicio, lenguaje,
reconocimiento visual, conducta y personali-
dad, sin llegar a impedir el desarrollo de activi-
dades basicas de la vida diaria.

Por lo anterior, resulta importante mencionar
que, a falta de informacion del diagnostico tem-
prano de este sindrome geriatrico, se requiere
concientizacion de la familia para brindar los
cuidados necesarios y una adecuada valoracion
por el profesional de la salud.

Dicha investigacion se aplico a través de la gim-
nasia cerebral mediante tarjetas semanticas y
ejercicios de concentracion que involucran todo
el cuerpo y que le permitan al paciente focalizar
su atencion y memoria.

II. METODOLOGIA

Paciente geridtrico de sexo masculino de 67
aflos, orientado en tiempo, espacio y persona,
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con diagnéstico médico de Diabetes Mellitus
Tipo II con 5 afios de evolucion, con cifras de
glucemia controladas bajo tratamiento farmaco-
logico, que consta del consumo matutino de una
toma de /2 comprimido de metformina de 250g,
30 minutos antes del consumo del alimento.

Presenta antecedentes heredofamiliares de Dia-
betes Mellitus (padre), Asma (madre), ambos
finados.

Acude a valoracion gerontologica por refe-
rir tener pérdida de memoria. Asi también, se
describe como distraido, mas de lo comun, de-
rivado de su jubilacion, destacando la falta de
actividad cognitiva, ya que pasa mucho tiem-
po en casa. Esta informacion es confirmada
por su cuidador primario, que es su esposa. Al
ingreso, la paciente presenta los siguientes sig-
nos vitales: T/A: 110/80 mmHg FC 87x1 FR
19x1  Temperatura 36.6° Talla 1.60 Peso
82 kg IMC 32.03. En la exploracion fisica, se
determina que no presentan alteracion aparatos
y sistemas, siendo normal en simetria, ruidos y
caracteristicas.

Se aplicé la Escala de Evaluacion Cognitiva
Montreal (MoCA), se obtiene un resultado de
22 items, lo cual indica presencia de deterioro
cognitivo, con presencia de afectacion en las
funciones cognitivas de memoria y atencion.

Procedimiento

Es un estudio de caso de caracter descriptivo, el
cual se llevo a cabo en la Clinica Integral Uni-
versitaria de la UNEVT plantel Ocoyoacac, Es-
tado de México.

El plan de intervencion se llevo a cabo en 5 sesio-
nes, con una duracion de 60 minutos, realizadas
una vez por semana, en el cual se implementa la
gimnasia cerebral, centrado en la elaboracion de
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tarjetas semanticas y ejercicios de concentracion
a resolver con la finalidad de mejoramiento en
las funciones cognitivas de memoria y atencion,
bajo la siguiente estructura:

1. Se realizo el adecuado llenado de la Historia
clinica, formato brindado por la clinica Integral
Universitaria, perteneciente a la Universidad
Estatal del Valle de Toluca, de forma simulta-
nea se aplico la escala de Evaluacion Cognitiva
Montreal (MocA) con la cual se sustentaria el
diagnostico de trastorno neurocognitivo menor
o deterioro cognitivo leve del paciente.

En esta primera sesion se dio inicio con el tra-
tamiento, a través de la resolucion de tarjetas
semanticas de ntimeros y letras, en la cual, se le
solicito al paciente la localizacion de todos los
numeros.

2. En la segunda intervencion se dio inicio con
el primer ejercicio de concentracion con las ma-
nos, los cuales consistieron en formar una pisto-
la con la mano derecha y una sefia que se conoce
como “okey” con la mano izquierda. Luego se
cambia y con la mano derecha se hace el okey y
la pistola en la otra mano. Repetir el proceso du-
rante 2 minutos, y aumentar la velocidad cada
30 segundos. La idea es hacerlo cada vez mas
rapido. Como segundo ejercicio, se realizo el
saludo con la mano derecha (dedo indice y dedo
medio juntos, mefiique y anular juntos) y en la
mano izquierda junta tu dedo medio y anular,
separando los otros. Repetir el proceso durante
1 minuto. Como tercer ejercicio es extender los
brazos frente a ti y abrir las palmas. Tu mano
derecha tendra la palma hacia tu rostro, y la iz-
quierda hacia afuera. Ahora cambia a Izquierda
a dentro, derecha afuera. Izquierda afuera, de-
recha dentro. Cambia durante 1 minuto, lo mas
rapido posible. El cuarto ejercicio consiste en
tocarse la cabeza con golpecitos y sobarse el
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estomago mientras tanto. Cambia la mano con
la que haces los ejercicios cada 5 segundos, y
repite el proceso durante dos minutos. Para fina-
lizar, este ultimo ejercicio consiste en hacer con
la mano izquierda la letra A en el abecedario de
sefias, y con la derecha la letra B. Posteriormen-
te cambias, derecha letra A, izquierda letra B, y
asi sucesivamente. Cambia lo mas rapido que
puedas durante 1 minuto y medio.

Posteriormente se dio continuidad con ejerci-
cios de gimnasia cerebral con tarjetas semanti-
cas de numeros y letras, en la cual, se le solicitd
al paciente la localizacion de cada uno de ellos
con diferentes colores, con la finalidad de poder
hacer una comparativa con la tarjeta aplicada en
la primera sesion.

3. La intervencion dio inicio con los 5 ejerci-
cios de concentracion realizado con las manos,
a manera de recordatorio. Posteriormente se
agregaron ejercicios de concentracion con todo
el cuerpo (las frutas).

e Extension del brazo derecho a la derecha
= naranja

*  Extension del brazo izquierdo a la izquier-
da = limoén

e Los dos brazos arriba = coco

*  Hacer chasquear los dedos = melocoton
e Dar una palmada = platano

e  Picar en la mesa = fresa

e Picar dos veces en la mesa = meldn
ciruela

e Hacer molinillo con las manos =

Se dio continuidad con ejercicios de gimnasia
cerebral con tarjetas semanticas de laberintos
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con la finalidad de focalizar la atencion y con-
centracion total del paciente.

4. La intervencion dio inicio con los 5 ejerci-
cios de concentracion realizado con las manos y
ejercicios de concentracion con todo el cuerpo
(las frutas) a manera de recordatorio, posterior-
mente se agregaron ejercicios de concentracion
con todo el cuerpo (Dias de la semana).

Lunes: brazo izquierdo.

Martes: brazos arriba

Miércoles: sentadilla.

Jueves: levantar pierna izquierda.
Viernes: sentadilla y brazos arriba.
Sabado: aplaudir al lado derecho
Domingo: levantar pierna derecha.

Posteriormente se llevo a cabo la imitacion de
dibujos sencillos, en un segundo momento pe-
dir al paciente memorizar a detalle el dibujo
imitado y repetirlo, sin la necesidad de estarlo
visualizando.

Para finalizar, se dio continuidad con ejercicios
de gimnasia cerebral con tarjetas semanticas de
figuras geométricas, solicitando al paciente la
localizacion de cada una de las figuras geomé-
tricas.

5. Se dio inicio con ejercicios de concentracion
incluyendo manos y todo el cuerpo, explicada y
realizada en las sesiones anteriores.

Se dio continuidad con ejercicios de gimnasia
cerebral con tarjetas semanticas de laberintos
con alta complejidad para comprobar la efecti-
vidad del tratamiento inicial.

Para finalizar, se realiz6 la aplicacion de la Eva-
luacion Cognitiva Montreal (MocA) como sus-
tento y rectificacion de la funcionalidad del tra-
tamiento en las funciones cognitivas afectada:
memoria y atencion.

III. ANALISIS DE RESULTADOS

En la siguiente tabla se describe de forma deta-
llada cada uno de los hallazgos obtenidos me-
diante la aplicacion de la clinimetria de Evalua-
cion Cognitiva Montreal (MocA).

Pre — Evaluacion

Post- Evaluacion

A la aplicacion de clinimetria para evaluacion de las
funciones cognitivas, Evaluacion Cognitiva Montreal
(MocA), se obtuvo como resultado un puntaje de 22
items, resaltando la afectacion en los apartados de me-
moria (2/5) y atencion (0/6).

A la aplicacion de clinimetria para evaluacion de las
funciones cognitivas, Evaluacion Cognitiva Montreal
(MocA), se obtuvo como resultado un puntaje de 26
items, observando un mejoramiento en las funciones

cognitivas detectadas: memoria (3/5) y atencion (6/6).

Resultados: se observo la eficacia en el tratamiento mediante el fortalecimiento de las funciones cognitivas de

memoria y atencion, y se mantuvieron las funciones restantes.

Tabla 1. Presentacion de resultados de la clinimetria cognitiva MoCa. Fuente: elaboracion propia
con base en la Escala de Evaluacion Cognitiva Montreal (MocA)
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Como se muestra en la tabla 1, los ejercicios de concentracion y el uso de las tarjetas semanticas enfo-
cados en el fortalecimiento de la memoria y atencion brindaron el mantenimiento de dichas funciones.

Asimismo, se describe de forma detallada cada uno de los hallazgos obtenidos ante la implementacion
de gimnasia cerebral a manera de fortalecimiento de las funciones cognitivas afectadas: memoria y
atencion.

Sesion Descripcion

A la aplicacion de tarjetas semanticas de numeros y letras, localizando 67 de 97

. numeros.
Primera N . . ) )
Dentro de esta sesion se comprueba las funciones ejecutivas comprometidas: me-

moria y atencion.

Se 1llevo a cabo la aplicacion de tarjetas semanticas de nameros y letras, el pa-
ciente logr6 localizar un total de 68 letras de 75, asimismo, la localizacion de

Segunda niimeros 95 de 97.

Fue aplicada en forma de comparacion de la primera sesion.

Se llevo a cabo la aplicacion de tarjetas semanticas: laberintos.

Tercera Obteniendo como resultado la resolucion de este, sin necesidad de ayuda y con-
cretando la actividad.

Ala aplicacion de tarjetas semanticas de figuras geométricas, concretando la acti-

Cuart vidad sin complicaciones, localizando cada una de las figuras.
uarta
Dentro de la sesion con una focalizaciéon a memoria, se realizaron dibujos, inicia-

do por imitarlos para posteriormente.

Se llevo a cabo la aplicacion de tarjetas semanticas: laberintos de alta comple-
Quinta jidad, con el objetivo de evaluar las funciones cognitivas y dando sustento a su
efectividad del tratamiento.

Tabla 2. Resultados a través de la implementacion de gimnasia cerebral con tarjetas
semanticas. Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 2, podemos observar que la implementacion de tarjetas semanticas coadyuva al fortaleci-
miento de la memoria y mantenimiento de las funciones cognitivas.

5

IDENTIDAD BOLIVARIANA. Vol. 9 EDICION ESPECIAL, pp. 1-8
© Instituto Superior Universitario Bolivariano de Tecnologia - ITB
ISSN-e: 2550-6749




e Instituto Superior
| b Universitario
Bolivariano

de Tecnologia

‘ v Cege5|ctt

Azucena Paola Gonzalez Gonzalez, Paola Delgado Pedroza, Maria del Carmen Garcia Reyes

IV. CONCLUSIONES

Se han realizado investigaciones que muestran
que el entrenamiento o gimnasia cerebral ha al-
canzado mejoras en funciones cognitivas espe-
cificas (Mongollon Gonzalez, E.J. 2014).

Una de ellas es el trabajo presentado por Ball
et al. (2002), donde se demostro que tres estra-
tegias de entrenamiento cerebral, tales como
memoria episddica, razonamiento inductivo y
resolucion de problemas, velocidad de proce-
samiento (visual e identificacion), aplicadas a
2832 adultos mayores (65 a 94 afios), divididos
en 4 grupos, fueron efectivas y mejoraron sus
habilidades o funciones cognitivas.

Los resultados fueron de tal consideracion que
los investigadores comparan esas mejorias con
magnitudes equivalentes a la declinacion cogni-
tiva esperada en un adulto mayor sin demencia
en intervalos de siete a catorce afios. Al igual que
Papp et al. (2009), estos investigadores conclu-
yen que debido a la declinacion funcional (mini-
ma) de los adultos mayores durante este estudio,
se requiere periodos de seguimiento mas largos
con el fin de monitorear los efectos del entrena-
miento en las actividades desarrolladas.

Es por ello que, en el ambito gerontologico, el
impacto de la aplicacion de gimnasia cerebral a
través de ejercicios de concentracion y tarjetas
semanticas es una de las propuestas que se dan
a conocer para trabajar las funciones cognitivas
de abstraccion, atencidn, construccion, revoca-
cién y orientacion promoviendo mejoras en la
persona mayor.

La eficacia de la gimnasia cerebral como inter-
vencion gerontologica, en el fortalecimiento y
mantenimiento de las funciones cognitivas, lle-
gan a verse comprometidas por el trastorno neu-
rocognitivo menor o deterioro cognitivo, por lo
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cual esta propuesta dando énfasis en las funcio-
nes cognitivas de memoria y atencion, permi-
tié obtener resultados fructiferos a través de la
implementacion del tratamiento gerontoldgico
no farmacologico preventivo, mediante la apli-
cacion de gimnasia cerebral en el paciente con
presencia de trastorno neurocognitivo menor o
deterioro cognitivo leve.

De esta manera se exhorta a dar continuacion
con los trabajos de investigacién con enfoque
preventivo, que permita a la poblacion geriatri-
ca llegar a la edad de oro con una adecuada ca-
lidad de vida y un bienestar fisico, psicologico
y social, que le permita continuar desarrollando
sus roles sociales sin la presencia barreras o li-
mitantes.

IDENTIDAD BOLIVARIANA. Vol. 9 EDICION ESPECIAL, pp. 1-8
© Instituto Superior Universitario Bolivariano de Tecnologia - ITB
ISSN-e: 2550-6749



e Instituto Superior
| b Universitario
Bolivariano

de Tecnologia

v Cege5|ctt

Azucena Paola Gonzalez Gonzalez, Paola Delgado Pedroza, Maria del Carmen Garcia Reyes

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arriola Manchola, E., Carnero Pardo, C., Freire Pérez, A., & Lopez Mongil, R. (2017). Deterioro cognitivo leve
en el adulto mayor. Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. https://www.segg.es/media/descargas/
Consenso%20deteriorocognitivoleve.pdf

Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud [CENETEC]. (2012). Diagnostico y tratamiento de dete-
rioro cognitivo en el adulto mayor en el primer nivel de atencion. http://www.cenetec.salud.gob.mx/des-
cargas/gpc/CatalogoMaestro/144 GPC_DEMENCIA AM/IMSS 144 08 EyR DEMENCIA AM.pdf

Chorefio-Parra, J. A., De la Rosa-Arredondo, T., & Guadarrama-Ortiz, P. (2020). Abordaje diagndstico del pacien-
te con deterioro cognitivo en el primer nivel de atencion. Medicina Interna de México, 36(6), 807—824.
https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2020/mim206i.pdf

Gonzalez, M., & Antonio, D. (2018). La estimulacion cognitiva como estrategia para la atencion psicogerontold-
gica a los adultos mayores con demencia. Revista Cubana de Salud Publica, 44(3), e1077. https://www.
scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n3/e1077/es/#

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores. (s.f.). Estudio de estimulacion cognitiva en linea durante
la pandemia por COVID-19 (Resultados finales). https://webcache.googleusercontent.com/search?q=ca-
che:MIFFChOXJxY J:https://www.gob.mx/inapam/documentos/estudio-de-estimulacion-cognitiva-en-li-
nea-durante-la-pandemia-por-covid-19-resultados-finales&cd=1&hl=es-419&ct=clnk&gl=mx

Justo-Henriques, S. 1., Marques-Castro, A. E., Otero, P., & Vazquez, F. L., & Torres, A. J. (2019). Programa de es-
timulacion cognitiva individual de larga duracion para personas con trastorno neurocognitivo leve: Estudio
piloto. Revista de Neurologia, 68(7), 2819. https://www.svnps.org/documentos/estimulacion-cognitiva.pdf

Luna, M., Casas, A., Anton, K., Bruiget, S., Burneo, M. C., & Campos, M. L, et al. (2019). Sindromes ge-
riatricos, los grandes ausentes en los indices de comorbilidad usados para determinar el riesgo de de-
sarrollar demencia. Acta Médica Peruana, 35(3), 189-190. http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pi-
d=S172859172018000300009&script=sci_arttext&tlng=pt

Pérez, N. R. (2021). Efectividad en las actividades de la vida diaria de los tratamientos no farmacologicos en
personas con deterioro cognitivo leve [Trabajo de fin de master, Universidad de Zaragoza]. https://zaguan.
unizar.es/record/106809/files/TAZ-TFM-2021-169.pdf

Portilla, D., & Esteban, D. (2022). Deterioro cognitivo moderado: Gimnasia cerebral para incrementar funciones
cognoscitivas en adultos mayores [Trabajo de titulacion, Universidad de Guayaquil]. http://repositorio.
ug.edu.ec/bitstream/redug/50602/1/CD-108-AR%c3%88 VALO%20ERIQUE%20-DULCE%20PORTI-
LLA.pdf

Rocio, A. B. (2019). Terapia de reminiscencia basada en ocupaciones previas: Efecto en la fluencia verbal en per-
sonas mayores con deterioro cognitivo leve [Trabajo de grado, Universidad de Zaragoza]. https://zaguan.
unizar.es/record/88143/files/TAZ-TFG-2019-1085.pdf

7

IDENTIDAD BOLIVARIANA. Vol. 9 EDICION ESPECIAL, pp. 1-8
© Instituto Superior Universitario Bolivariano de Tecnologia - ITB
ISSN-e: 2550-6749




e Instituto Superior
| b Universitario
Bolivariano

de Tecnologia

v Cege5|ctt

Azucena Paola Gonzalez Gonzalez, Paola Delgado Pedroza, Maria del Carmen Garcia Reyes

Sasaly, F. N. G. (2020). Diserio de un programa basado en gimnasia cerebral para reforzar funciones cognitivas
en adultos mayores con abandono familiar, Chiclayo 2020 [Tesis de licenciatura, Universidad César Va-
llejo].  https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/61033/Fern%c3%alndez NGS-SD.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Stefania, I. S. L. (2020). Aplicacion de la gimnasia cerebral para la estimulacion cognitiva y mejoramiento de la
funcionalidad en las actividades de la vida diaria instrumentales en adultos mayores de 65 a 85 arios del
Centro Especializado en Rehabilitacion Integral N°1 CERI- Conocoto [Trabajo de titulacion, Universidad
Central del Ecuador]. http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/21705/1/T-UCE-0020-CDI1%20425.
pdf

Suarez Cid, L., & Gross Tur, R. (2019). Estimulacion cognitiva y apoyo familiar hacia adulto mayor con deterioro
cognitivo. Revista Informacion Cientifica, 98(1), 88-97. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S1028-99332019000100088

Vega, F., Rodriguez, O., Montenegro, Z., & Dorado, C. (2016). Efecto de la implementacion de un programa de
estimulacion cognitiva en una poblacion de adultos mayores institucionalizados en la ciudad de Bogota.
Revista Chilena de Neuropsicologia. https://www.redalyc.org/pdf/1793/179346558004.pdf

Vinicio, A. A. D. (2019). Aplicacion de la gimnasia cerebral para mejorar la ejecucion de las actividades de la
vida diaria basicas en adultos mayores en el Centro Diurno Adulto Mayor FUNSEM, en el periodo abril
2019 - septiembre del 2019 [Trabajo de titulacion, Universidad Central del Ecuador]. http://www.dspace.
uce.edu.ec/bitstream/25000/19826/1/T-UCE-0020-CDI-245.pdf

Deterioro cognitivo leve (DCL). (s.f.). Alzheimer’s Association. https://www.alz.org/demencia-alzheimer/
que-es-demencia/condiciones_relacionados/deterioro-cognitivo-leve#:~:text=E1%20deterioro%20cogni-
tivo%?20leve%20(DCL,actividades%20de%201a%20vida%?20diaria

Deterioro cognitivo leve. (2020). Mayo Clinic. https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/mild-cogni-
tive-impairment/diagnosis-treatment/drc-20354583

Gimnasia y estimulacion cerebral para la prevencion del deterioro cognitivo del adulto mayor en el hogar Dia.
(s.f.). Revista Cohesion. https://ojs.unipamplona.edu.co/ojsviceinves/index.php/coh/article/view/527/490

René, M. P. 1. (2018). Aplicacion de la gimnasia cerebral para disminuir el deterioro cognitivo en el adulto mayor,
usuarios del Centro de Salud Tipo C Chimbacalle en el periodo noviembre 2017 — abril 2018 [Trabajo de
titulacion, Universidad Central del Ecuador]. http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/15065/1/T-
UCE-0020-T0O020-2018.pdf

Lizbeth, O. M. V. (2019). Eficacia de la técnica gimnasia cerebral en usuarios adultos con déficit cognitivo como
comorbilidad, del Centro de Atencion Ambulatoria Especializada San Ldzaro en el periodo abril 2019
- octubre 2019 [Trabajo de titulacion, Universidad Central del Ecuador]. http://www.dspace.uce.edu.ec/
bitstream/25000/19811/1/T-UCE-0020-CDI-242.pdf

8

IDENTIDAD BOLIVARIANA. Vol. 9 EDICION ESPECIAL, pp. 1-8
© Instituto Superior Universitario Bolivariano de Tecnologia - ITB
ISSN-e: 2550-6749




