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El Deterioro cognitivo Leve (DCL) o Trastorno Neurocognitivo Me-
nor (TNC-m), establecido así DSM-V, es un síndrome clínico ca-
racterizado por la pérdida o el deterioro de las funciones cognitivas 
en distintos dominios conductuales y neuropsicológicos, tales como 
memoria, orientación, cálculo, comprensión, juicio, lenguaje, reco-
nocimiento visual, conducta y personalidad, sin llegar a impedir el 
desarrollo de actividades básicas de la vida diaria. Se presenta el caso 
de un paciente masculino de 67 años, de nacionalidad mexicana, con 
pérdida de memoria y se describe como distraído más de lo común, 
derivado de su jubilación, destacando la falta de actividad cognitiva; 
tras 5 sesiones de intervención gerontológica con gimnasia cerebral a 
través de tarjetas semánticas y ejercicios de concentración se obtuvo 
un mejoramiento en las funciones cognitivas de memoria y atención. 

Palabras clave: Trastorno neurocognitivo menor, gimnasia cerebral.
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RESUMEN

Eficacia en la aplicación de gimnasia cerebral sobre el me-
joramiento de memoria y atención en el adulto mayor con 
trastorno neurocognitivo menor

Efficacy in the application of brain gymnastics on the im-
provement of memory and attention in older adults with 
minor neurocognitive disorder
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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.     INTRODUCCIÓN

Debido al aumento de la población geriátrica a 
nivel mundial, la Organización 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 años 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 patologías crónicas más fre-
cuentes en la población geriátrica y se espera 
que la incidencia aumente sustancialmente.

El Deterioro cognitivo Leve (DCL) o Trastorno 
Neurocognitivo Menor (TNC-m), establecido 
así DSM-V, es un síndrome clínico caracteriza-
do por la pérdida o el deterioro de las funciones 
mentales en distintos dominios conductuales y 
neuropsicológicos, tales como memoria, orien-
tación, cálculo, comprensión, juicio, lenguaje, 
reconocimiento visual, conducta y personali-
dad, sin llegar a impedir el desarrollo de activi-
dades básicas de la vida diaria. 

Por lo anterior, resulta importante mencionar 
que, a falta de información del diagnóstico tem-
prano de este síndrome geriátrico, se requiere 
concientización de la familia para brindar los 
cuidados necesarios y una adecuada valoración 
por el profesional de la salud.

Dicha investigación se aplicó a través de la gim-
nasia cerebral mediante tarjetas semánticas y 
ejercicios de concentración que involucran todo 
el cuerpo y que le permitan al paciente focalizar 
su atención y memoria.

II.     METODOLOGÍA

Paciente geriátrico de sexo masculino de 67 
años, orientado en tiempo, espacio y persona, 

con diagnóstico médico de Diabetes Mellitus 
Tipo II con 5 años de evolución, con cifras de 
glucemia controladas bajo tratamiento farmaco-
lógico, que consta del consumo matutino de una 
toma de ½ 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 valoración gerontológica por refe-
rir tener pérdida de memoria. Así también, se 
describe como distraído, más de lo común, de-
rivado de su jubilación, destacando la falta de 
actividad cognitiva, ya que pasa mucho tiem-
po en casa. Esta información 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 exploración física, se 
determina que no presentan alteración aparatos 
y sistemas, siendo normal en simetría, ruidos y 
características. 

Se aplicó la Escala de Evaluación Cognitiva 
Montreal (MoCA), se obtiene un resultado de 
22 ítems, lo cual indica presencia de deterioro 
cognitivo, con presencia de afectación en las 
funciones cognitivas de memoria y atención.

Procedimiento

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

El plan de intervención se llevó a cabo en 5 sesio-
nes, con una duración de 60 minutos, realizadas 
una vez por semana, en el cual se implementa la 
gimnasia cerebral, centrado en la elaboración de 
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tarjetas semánticas y ejercicios de concentración 
a resolver con la finalidad de mejoramiento en 
las funciones cognitivas de memoria y atención, 
bajo la siguiente estructura:

1. Se realizó el adecuado llenado de la Historia 
clínica, formato brindado por la clínica Integral 
Universitaria, perteneciente a la Universidad 
Estatal del Valle de Toluca, de forma simultá-
nea se aplicó la escala de Evaluación Cognitiva 
Montreal (MocA) con la cual se sustentaría el 
diagnóstico de trastorno neurocognitivo menor 
o deterioro cognitivo leve del paciente.

En esta primera sesión se dio inicio con el tra-
tamiento, a través de la resolución de tarjetas 
semánticas de números y letras, en la cual, se le 
solicitó al paciente la localización de todos los 
números.

2. En la segunda intervención se dio inicio con 
el primer ejercicio de concentración con las ma-
nos, los cuales consistieron en formar una pisto-
la con la mano derecha y una seña 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 más 
rápido. Como segundo ejercicio, se realizó el 
saludo con la mano derecha (dedo índice y dedo 
medio juntos, meñique 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 tendrá 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 más 
rápido posible. El cuarto ejercicio consiste en 
tocarse la cabeza con golpecitos y sobarse el 

estómago 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 último ejercicio consiste en hacer con 
la mano izquierda la letra A en el abecedario de 
señas, y con la derecha la letra B. Posteriormen-
te cambias, derecha letra A, izquierda letra B, y 
así sucesivamente. Cambia lo más rápido que 
puedas durante 1 minuto y medio.

Posteriormente se dio continuidad con ejerci-
cios de gimnasia cerebral con tarjetas semánti-
cas de números y letras, en la cual, se le solicitó 
al paciente la localización de cada uno de ellos 
con diferentes colores, con la finalidad de poder 
hacer una comparativa con la tarjeta aplicada en 
la primera sesión.

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

• Extensión del brazo derecho a la derecha 
= naranja

• Extensión del brazo izquierdo a la izquier-
da = limón

• Los dos brazos arriba = coco

• Hacer chasquear los dedos = melocotón

• Dar una palmada = plátano

• Picar en la mesa = fresa

• Picar dos veces en la mesa = melón

• Hacer molinillo con las manos = ciruela

Se dio continuidad con ejercicios de gimnasia 
cerebral con tarjetas semánticas de laberintos 
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con la finalidad de focalizar la atención y con-
centración total del paciente.

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

• Lunes: brazo izquierdo.

• Martes: brazos arriba

• Miércoles: sentadilla.

• Jueves: levantar pierna izquierda.

• Viernes: sentadilla y brazos arriba.

• Sábado: aplaudir al lado derecho

• Domingo: levantar pierna derecha.

Posteriormente se llevó a cabo la imitación 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 semánticas de 
figuras geométricas, solicitando al paciente la 
localización de cada una de las figuras geomé-
tricas.

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

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

Para finalizar, se realizó la aplicación de la Eva-
luación Cognitiva Montreal (MocA) como sus-
tento y rectificación de la funcionalidad del tra-
tamiento en las funciones cognitivas afectada: 
memoria y atención.

III.     ANÁLISIS DE RESULTADOS

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

Pre – Evaluación Post- Evaluación

A la aplicación de clinimetría para evaluación de las 
funciones cognitivas, Evaluación Cognitiva Montreal 
(MocA), se obtuvo como resultado un puntaje de 22 
ítems, resaltando la afectación en los apartados de me-
moria (2/5) y atención (0/6).

A la aplicación de clinimetría para evaluación de las 
funciones cognitivas, Evaluación Cognitiva Montreal 
(MocA), se obtuvo como resultado un puntaje de 26 
ítems, observando un mejoramiento en las funciones 
cognitivas detectadas: memoria (3/5) y atención (6/6).

Resultados: se observó la eficacia en el tratamiento mediante el fortalecimiento de las funciones cognitivas de 
memoria y atención, y se mantuvieron las funciones restantes.

Tabla 1. Presentación de resultados de la clinimetría cognitiva MoCa. Fuente: elaboración propia 
con base en la Escala de Evaluación Cognitiva Montreal (MocA)
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Como se muestra en la tabla 1, los ejercicios de concentración y el uso de las tarjetas semánticas enfo-
cados en el fortalecimiento de la memoria y atención brindaron el mantenimiento de dichas funciones. 

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

Sesión Descripción

Primera

A la aplicación de tarjetas semánticas de números y letras, localizando 67 de 97 
números.
Dentro de esta sesión se comprueba las funciones ejecutivas comprometidas: me-
moria y atención.

Segunda

Se llevó a cabo la aplicación de tarjetas semánticas de números y letras, el pa-
ciente logró localizar un total de 68 letras de 75, asimismo, la localización de 
números 95 de 97.
Fue aplicada en forma de comparación de la primera sesión.

Tercera
Se llevó a cabo la aplicación de tarjetas semánticas: laberintos.
Obteniendo como resultado la resolución de este, sin necesidad de ayuda y con-
cretando la actividad.

Cuarta

A la aplicación de tarjetas semánticas de figuras geométricas, concretando la acti-
vidad sin complicaciones, localizando cada una de las figuras.
Dentro de la sesión con una focalización a memoria, se realizaron dibujos, inicia-
do por imitarlos para posteriormente.

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

Tabla 2. Resultados a través de la implementación de gimnasia cerebral con tarjetas 
semánticas. Fuente: elaboración propia.

En la tabla 2, podemos observar que la implementación de tarjetas semánticas coadyuva al fortaleci-
miento de la memoria y mantenimiento de las funciones cognitivas.
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IV.     CONCLUSIONES

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

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

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

Es por ello que, en el ámbito gerontológico, el 
impacto de la aplicación de gimnasia cerebral a 
través de ejercicios de concentración y tarjetas 
semánticas es una de las propuestas que se dan 
a conocer para trabajar las funciones cognitivas 
de abstracción, atención, construcción, revoca-
ción y orientación promoviendo mejoras en la 
persona mayor.

La eficacia de la gimnasia cerebral como inter-
vención gerontológica, 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 

cual esta propuesta dando énfasis en las funcio-
nes cognitivas de memoria y atención, permi-
tió obtener resultados fructíferos a través de la 
implementación del tratamiento gerontológico 
no farmacológico preventivo, mediante la apli-
cación de gimnasia cerebral en el paciente con 
presencia de trastorno neurocognitivo menor o 
deterioro cognitivo leve. 

De esta manera se exhorta a dar continuación 
con los trabajos de investigación con enfoque 
preventivo, que permita a la población geriátri-
ca llegar a la edad de oro con una adecuada ca-
lidad de vida y un bienestar físico, psicológico 
y social, que le permita continuar desarrollando 
sus roles sociales sin la presencia barreras o li-
mitantes.
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