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RESUMEN

Introduccién: El deterioro cognitivo leve representa un estado de alto riesgo de
progresién a demencia, lo que convierte a las intervenciones neuropsicoldgicas
en una estrategia terapéutica prometedora. Objetivo: Evaluar la utilidad clinica de
un programa de intervencién neuropsicolégica sobre el funcionamiento cognitivo
global de adultos mayores con deterioro cognitivo leve que asistieron al Centro de
Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud durante el 2022. Material
y métodos: Estudio cuasiexperimental pre-post con grupo tnico de intervencién,
que incluy6 26 adultos mayores seleccionados de manera intencional y que fueron
intervenidos en 12 sesiones de entrenamiento cognitivo y en actividades de la vida
diaria, terapia de orientacién a la realidad y reminiscencia. El andlisis estadistico se
realizé con la Prueba de Wilcoxon. Resultados: Si bien el cambio en la puntuaciéon
global del MoCA no fue estadisticamente significativo (p = 0,65), se observé un
impacto clinico relevante: el 73 % de los pacientes mantuvo o mejoré su rendimiento
cognitivo. Se identificaron mejoras en dominios especificos (funciones ejecutivas,
atencién y habilidades visoespaciales), mientras que la memoria se mostré como el
dominio mds resistente. En la esfera funcional, un 73,1 % mantuvo su autonomia.
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Un hallazgo destacable fue que los participantes con hipertension arterial mostraron
una mejoria significativamente mayor en las actividades instrumentales (p =
0,04). Conclusiones: La evaluacién del programa neuropsicolégico sugiere que la
intervencién puede contribuir a la estabilizacién del funcionamiento cognitivo y
funcional en adultos mayores con deterioro cognitivo leve. Aunque no se observaron
cambios estadisticamente significativos a nivel global, la mayoria de los participantes
mantuvo o mejord su rendimiento, lo que representa una sefal preliminar de beneficio.
La heterogeneidad en la respuesta indica la necesidad de adaptar futuras intervenciones
segtin el perfil clinico individual.

Palabras Clave: deterioro cognitivo leve; intervencién neuropsicolégica; adulto mayor.

ABSTRACT

Introduction: Mild cognitive impairment represents a high-risk state for progression
to dementia, making neuropsychological interventions a promising therapeutic
strategy. Objective: To evaluate the clinical utility of a neuropsychological intervention
program on the overall cognitive functioning of older adults with mild cognitive
impairment who attended the Center for Research on Longevity, Aging, and Health
during 2022. Materials and methods: A pre-post quasi-experimental study with a
single intervention group included 26 purposive older adults who participated in 12
sessions of cognitive training and activities of daily living, reality orientation therapy,
and reminiscence therapy. Statistical analysis was performed using the Wilcoxon
signed-rank test. Results: Although the change in the overall MoCA score was not
statistically significant (p = 0.65), a relevant clinical impact was observed: 73% of
the patients maintained or improved their cognitive performance. Improvements
were identified in specific domains (executive functions, attention, and visuospatial
skills), while memory proved to be the most resilient domain. In the functional sphere,
73.1% maintained their independence. A notable finding was that participants with
hypertension showed significantly greater improvement in instrumental activities
of daily living (p = 0.04). Conclusions: The evaluation of the neuropsychological
program suggests that the intervention can contribute to the stabilization of cognitive
and functional performance in older adults with mild cognitive impairment. Although
no statistically significant changes were observed overall, most participants maintained
or improved their performance, representing a preliminary indication of benefit. The
heterogeneity in response indicates the need to adapt future interventions according
to individual clinical profiles.

Keywords: mild cognitive impairment; neuropsychological intervention; older adults.
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INTRODUCCION

El deterioro cognitivo leve (DCL), conceptualizado en el DSM-5 como trastorno
neurocognitivo leve, se caracteriza por un declive modesto pero significativo en uno o
mds dominios cognitivos, sin que este afecte criticamente la independencia funcional de
la persona [1, 2]. No obstante, esta condicidn representa un desafio crucial para la salud
publica contempordnea, dada su alta prevalencia a nivel global con estimaciones que
oscilan entre el 6,7 % y el 84 % [3-7] y su reconocida condicién de factor de riesgo para la
progresién a demencia.

En el contexto cubano, las cifras de prevalencia varian del 7,76 % al 16,5 % en mayores
de 65 anos y alcanzan hasta un 40,0 % en los mayores de 85 afios [8]. Sin embargo,
persiste un problema de subregistro en el pais, agravado por la falta de una pesquisa
sistémica de la funcién cognitiva, lo que resulta en una insuficiente caracterizacién y

abordaje de esta poblacién.

Ante este escenario, la busqueda de intervenciones efectivas se vuelve imperativa. Cabe
destacar que, a pesar de los avances en la investigacidn, no existen actualmente firmacos
especificos aprobados para el tratamiento del DCL. En este vacio terapéutico, las Terapias
No Farmacoldgicas (TNF) emergen como una alternativa accesible y eficaz.

Revisiones sistemdticas han aseverado que las TNE, particularmente cuando se integran
en programas de intervencién multicomponente, no solo enlentecen la progresién a
demencia [9], sino que también retrasan la institucionalizacién, mejoran la cognicién, el
estado de 4nimo, el desempefio en las actividades de la vida diaria y, en tltima instancia, la
calidad de vida de los adultos mayores [10, 11].

Por consiguiente, se justifica el desarrollo y evaluacién de programas de intervencién
neuropsicoldgica basados en TNE. Es en este marco donde se inserta el presente estudio,
el cual forma parte de un proyecto institucional del Centro de Investigaciones sobre
Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED), dando respuesta al Programa Nacional de
Envejecimiento, Longevidad y Salud. Dicho proyecto consiste en una estrategia doctoral
centrada en una intervencién neuropsicoldgica para personas mayores con DCL y sus
cuidadores.

La pregunta de investigacién que guia este trabajo es: ;Serd efectiva una intervencién
neuropsicolégica multicomponente para mejorar el funcionamiento cognitivo global
en adultos mayores cubanos con DCL? Ademds, la hipdtesis de trabajo postula que la
participacién en un programa de intervencién neuropsicolégica estructurado y basado
en TNF producird una mejora estadisticamente significativa en el rendimiento cognitivo
global de los participantes, en comparacidn con su estado basal. Al ser esta investigacién un
estudio piloto con muestra intencional, la hipStesis se formula de manera exploratoria, no

confirmatoria.
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El objetivo del presente articulo fue, evaluar la utilidad clinica de un programa de intervencién

neuropsicoldgica sobre el funcionamiento cognitivo global de adultos mayores con DCL.

MATERIAL Y METODOS

Diseno

Se realizé un estudio cuasiexperimental pre-post intervencién, en personas de 60 afios y
mids, que acudieron al CITED con quejas de memoria, durante el periodo comprendido
entre enero y diciembre de 2022. Se reconoce desde el disefio metodolégico que este
enfoque no permite inferencias causales, pero proporciona datos valiosos para justificar
investigaciones futuras més rigurosas. En consecuencia, los resultados deben interpretarse
como exploratorios y no extrapolables a la poblacién general de adultos mayores con DCL.

Sujetos

El tamano de la muestra se determiné mediante un muestreo intencional no probabilistico,
basado en la disponibilidad de participantes que cumplieran con los criterios de inclusién
durante el periodo de reclutamiento. No se realizé un célculo a priori del tamafo muestral
debido a la naturaleza exploratoria de este estudio piloto y a las dificultades logisticas
para reclutar una muestra mds grande dadas las siguientes restricciones: (a) diagnéstico
confirmado de DCL, (b) ausencia de patologias psiquidtricas descompensadas, y (c) no estar
bajo tratamiento con inhibidores de la acetilcolinesterasa, ya que el objetivo era evaluar los

efectos de una terapia no farmacoldgica.

De un universo de 123 personas mayores evaluadas, se recluté una cohorte inicial de
40 participantes, de los cuales fueron eliminados 14 de ellos por el no cumplimiento de al
menos el 80 % de las sesiones de trabajo planificadas, para una caida muestral del 35,0 %.
La muestra final de 26 sujetos (N = 26), si bien es reducida y limita la potencia estadistica
para detectar efectos pequefios, permite un andlisis preliminar de la viabilidad y las sefiales
de efecto de la intervencidn, que proporcionaron datos valiosos para el cdlculo muestral en
futuros estudios controlados.

Procedimientos
La investigacién consté de tres etapas:

1. Diagnéstica. Se realizaron entrevistas estructuradas para explorar variables
sociodemogrificas y de salud. Ademds se evaluaron de manera individual las
capacidades cognitivas y funcionales de los adultos mayores seleccionados, a través

de los siguientes instrumentos:
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-Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Instrumento de screening para deterioro
cognitivo en personas adultas mayores. Evalda la capacidad visoespacial, lenguaje,
abstraccidn, atencién, memoria, orientacidn, aproximadamente entre 10 — 15 minutos y
tiene una puntuacién mdxima de 30 puntos. Se encuentra validada en la poblacién cubana

con un punto de corte de 24 puntos [12].

- Escala de Lawton & Brody: Escala heteroadministrada que evalta diferentes niveles
de competencia funcional para AIVD. El tiempo requerido para su administracién es de
aproximadamente 5 minutos. El sistema de puntuacién estd basado en la informacién
obtenida tanto a partir del propio sujeto (en el caso de que su capacidad cognitiva esté
intacta) como de un informante clave. Consta de ocho {tems que valoran las actividades:
utilizar el teléfono, realizar compras, preparar comidas, realizar tareas domésticas, utilizacion
de transporte, responsabilidad en la toma de medicamentos y capacidad para manejar
dinero. Cada uno de los items tiene cuatro posibles respuestas a las que se asigna el valor
numérico 1 6 0. La puntuacién final es la suma del valor de todas las respuestas y oscila entre
0y 8 puntos, diferencidndose la calificacién final por sexo. Posee una sensibilidad adecuada

para valorar deterioro mayor en ancianos [13].

A partir de la informacién obtenida en el diagnéstico y tomando como referencia
los aportes/limitaciones de un estudio similar realizado por los autores del presente
articulo y cuyos resultados fueron publicados en la Revista Cubana de Psicologia [14], se
disend y validé por un grupo de expertos el programa de intervencién neuropsicolégica
que incorporé principios de la Educacién Popular y técnicas propias de la metodologia
participativa como: técnicas de presentacion, animacidn, evaluacién y cierre. Ademds,
incluyé terapia de orientacién a la realidad, entrenamiento en las AVD, reminiscencias
y entrenamiento cognitivo (este tltimo con mayor protagonismo), basado en estrategias
neuropsicoldgicas de reconocimiento, categorizacién, visualizacion, asociacién, asistencia

graduada, demostracion, entre otras.

2. Intervencidn: Se aplicé el programa organizado en 12 sesiones de trabajo grupal, con
una frecuencia semanal y una duracién de 60 minutos. Los grupos de intervencién
estuvieron conformados entre los ocho y diez participantes. En la primera sesién se
declararon mediante la negociacién las normas de trabajo grupal. Cada sesién tuvo
objetivos especificos abordados mediante las diversas técnicas. Es vdlido sehalar que

se tomaron en cuenta las diferencias individuales dentro del trabajo grupal.

3. Evaluacién: Se realizaron evaluaciones sistemdticas para valorar el progreso, a través
de la observacién de indicadores cualitativos como la comunicacién verbal y no
verbal, ritmo de trabajo, utilizacién de niveles de ayuda y participacién durante las
sesiones de trabajo, asi como el didlogo con los cuidadores antes de comenzar cada
sesidn, sobre el desenvolvimiento en las tareas orientadas para el hogar y las rutinas

cotidianas de los participantes. La evaluacién de la efectividad del programa se
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realizé una vez terminada su implementacidn, con el objetivo de valorar la existencia
de modificaciones en algunas de las esferas objeto de intervencién y se utilizaron los
mismos instrumentos seleccionados.

El procesamiento y andlisis de los datos se realizé con el paquete estadistico SPSS versién
25.0 para Windows. Inicialmente, se llevé a cabo un andlisis descriptivo de la muestra:
para las variables cualitativas se calcularon distribuciones de frecuencias y porcentajes,
mientras que para las variables cuantitativas se emplearon la media, la desviacién estdndar y
el intervalo de confianza del 95 %.

Para el andlisis inferencial, el criterio de decisién principal fue la evaluacién de la
normalidad de la distribucién de los datos. Dado que el tamafio de la muestra era reducido
(N < 50), se evalué el supuesto de normalidad para las variables dependientes (puntuaciones
del MoCA y del Indice de Lawton & Brody) mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Los resultados confirmaron que las puntuaciones no se ajustaban a una distribucién normal
(p < 0,05), lo que justificé la aplicacidn de pruebas estadisticas no paramétricas para todos
los andlisis. Con este fundamento, se seleccionaron las pruebas especificas para contrastar
las hip6tesis de la siguiente manera:

1. Evaluacién de la eficacia de la intervencién: Para determinar si existieron
cambios significativos en el desempeno cognitivo global y funcional después de la
intervencién, se utilizé la Prueba de los Rangos con Signos de Wilcoxon para muestras
relacionadas. Este andlisis compar6 directamente los puntajes pre-intervencién y
post-intervencién en cada uno de los instrumentos (MoCA e Indice de Lawton &
Brody). La variable de anilisis fue la diferencia intrasujeto (post-pre), y el nivel de
significacidn estadistica se establecié en p < 0,05.

2. Andlisis de factores asociados al cambio: Para explorar si la magnitud de la
mejorfa (calculada como la diferencia post-pre) variaba en funcién de variables
sociodemograficas y clinicas, se aplicaron las siguientes pruebas:

e La Prueba U de Mann-Whitney se emple6 para comparar las puntuaciones de
cambio entre los grupos definidos por variables dicotémicas: sexo (hombre/mujer) y
presencia de enfermedades crénicas (si/no).

e La Prueba de Kruskal-Wallis se utilizd para evaluar si las diferencias en las
puntuaciones de cambio eran significativas entre los distintos niveles de nivel de
escolaridad (variable ordinal).

Finalmente, los resultados de estos andlisis se sintetizaron en tablas estadisticas para

facilitar su interpretacion y discusién.

La investigacién se llevé a cabo de acuerdo con los principios de la Declaracién de
Helsinki [15]. El estudio se desarroll segiin el protocolo y los procedimientos normalizados

de trabajo para el cumplimiento de las normas de buenas practicas.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra que la edad media fue de 79,5 + 6,8 anos, con un predominio del grupo
de 75 afios o mds (80,8 %). La distribucién por sexo fue equilibrada, con un 57,7 % de
mujeres. La mitad de la cohorte (50,0 %) posefa un nivel alto de educacién, lo que sugiere
una alta reserva cognitiva en una porcion significativa de la muestra. Se constaté una alta
prevalencia de comorbilidades cardiovasculares, siendo la hipertensién arterial (69,2 %) la
mids frecuente, un factor relevante dada su asociacién con etiologfas vasculares del DCL.

Tabla 1:
Distribucion de los adultos mayores segiin variables sociodemogrdficas y biomédicas.
Variables No. %
Grupos de edad
60 a 74 5 19,2
75 y mds 21 80,8
Media + DE 79,5 + 6,8
Sexo
Masculino 11 42,3
Femenino 15 57,7
Nivel de escolaridad
Universitario 13 50,0
Medio superior 5 19,2
Medio 4 15,4
Primario 4 15,4
Comorbilidad
Baja-media 18 69,2
Moderada-alta 8 30,8
Media + DE 4,4+ 1,4
Hipertension Arterial
No 8 30,8
Si 18 69,2
Diabetes Mellitus
No 23 88,5
Si 3 11,5
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Variables No. %
Cardiopatias
No 18 69,2
Si 8 30,8

Nota: Media + DE (Desviacion Estdndar). Edad: 79,5 + 6,8 anos; Comorbilidad: 4,4 + 1,4.

Los puntajes del MoCA pre y post-intervencién proporcionan una vision detallada del
cambio cognitivo a nivel individual y grupal. Como se muestra en la Tabla 2, si bien la
puntuacién media grupal no mostré un cambio estadisticamente significativo (Pre: 19,5
+ 3,4 vs. Post: 19,7 + 5,9; p = 0,65), el andlisis a nivel de sujetos revela una evolucién
clinicamente heterogénea. E1 61,5 % (n = 16) de los participantes experiment$ una mejoria
en su puntuacién MoCA, mientras que el 11,5 % (n = 3) se mantuvo estable. Es de destacar
que estos tres sujetos que se mantuvieron estables alcanzaron puntuaciones post-intervencién
por encima del punto de corte para DCL (224), lo que significa que salieron del rango de
deterioro. El 26,9 % (n = 7) mostré un declive en su rendimiento cognitivo global.

Tabla 2:
Distribucidn de los adultos mayores segiin resultados del
Montreal Cognitive Assessment (MoCA).

Desempeno Cognitivo Global pre-intervencién No. %
Deterioro cognitivo leve 26 100,0
Total 26 100,0

Media [IC95 %] 19,5 + 3,4

Desempeno cognitivo global post-intervencién No. %
Sin deterioro cognitivo leve 3 11,5
Deterioro cognitivo leve 23 88,5

Total 26 100,0
Media [IC95 %] 19,7 +5,9
Cambios en el desempeiio cognitivo global No. %
Mejord 16 61,5
Se mantuvo 3 11,5
Empeord 7 26,9
Total 26 100,0
Media [IC95 %] 0,2 + 4,6

Nota: MoCA = Evaluacién Cognitiva de Montreal. Puntuacién normal: 224 puntos. Prueba de Wilcoxon: Z = -0,45,
p = 0,65, 7 =-0,06. IC = Intervalo de Confianza.
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El andlisis por dominios cognitivos del MoCA permiti6 identificar los patrones de
cambio como se observa en la Tabla 3. El perfil cognitivo pre-intervencion reflejé un patrén
mixto (amnésico-disejecutivo), con mayor afectacién en memoria diferida (0,7 + 1,2) y
abstraccién (1,5 + 0,8). Tras la intervencidn, los mayores beneficios se observaron en los
dominios de funciones visoespaciales/ejecutivas (mejorfa de 3,0 a 3,2 en el grupo con
DCL persistente) y lenguaje. En contraste, la memoria diferida se mantuvo notablemente
resistente al cambio (0,8 + 1,1 en el grupo con DCL), consolidando su papel como un
marcador prondstico clave. El dominio de la atencién mostré una respuesta variable, con
una mejora sustancial en los que alcanzaron la normalidad, pero una ligera disminucién

media en el grupo con DCL persistente.

Tabla 3:
Distribucion de los puntajes medios de cada dominio del MoCA segiin

momento de la intervencion y desempenio cognitivo global.

Pre-intervenciéon Post-intervencién
Desempefio Cognitivo Desempeno Cognitivo Global
Dominios cognitivos Global por dominios Sin deterioro Con deterioro
cognitivos cognitivo cognitivo

Media DE Media DE Media DE

Visoespacial Ejecutivo (5) 3,0 1,4 5,0 0,0 3,2 1,4
Identificacién (3) 2,4 1,0 3,0 0,0 2,2 1,0
Atencién (6) 4,8 1,1 6,0 0,0 4,3 1,4
Lenguaje (3) 2,6 0,6 3,0 0,0 2,4 0,8
Abstraccién (2) 1,5 0,8 2,0 0,0 1,5 0,7
Recuerdo Diferido (5) 0,7 1,2 2,3 0,6 0,8 1,1
Orientacién (6) 4,7 1,6 6,0 0,0 4,3 1,8

Nota: Media + DE (Desviacién Estindar).

Respecto a la capacidad para realizar AIVD, evaluada con el indice de Lawton & Brody,
se observa en la Tabla 4 una tendencia hacia la estabilizacién funcional. La proporcién de
sujetos con dependencia para al menos una AIVD se redujo discretamente del 50,0 % al
42,3 % post intervencion. Lo mds relevante es que el 73,1 % (n = 19) de los participantes
mantuvo su nivel de funcionalidad basal, un 11,5 % (n = 3) mejord y solo un 15,4 % (n
= 4) experimenté un empeoramiento. Al igual que con el MoCA, el cambio medio en la
puntuacién total de AIVD no fue estadisticamente significativo (Pre: 5,5 + 2,2 vs. Post: 5,7
+1,9; p = 0,26).
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Tabla 4:

Distribucidn de los adultos mayores segiin resultados del Indice de Lawton & Brody.

Capacidad funcional para las ATVD

pre-intervencién No. %
Independencia Total 13 50,0
Dependencia Leve 13 50,0
Total 26 100,0
Media [IC95 %] 5,5+22
Capacidad fulfcional para las AIVD No. %
post-intervencién
Independencia Total 15 57,7
Dependencia Leve 11 42,3
Total 26 100,0
Media [IC95 %] 5,7+1,9
Cambios ex; ::a(;:fzcli{:]l;x)d funcional No. %
Mejord 3 11,5
Se mantuvo 19 73,1
Empeoré 4 15,4
Total 26 100,0
Media [IC95 %] 0,2+1,2

Nota: AIVD = Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. Prucba de Wilcoxon: Z = -1,13, p = 0,26, r = -0,16.

Puntuacion mdxima = 8 (total de la independencia).

La exploracién de factores moduladores del cambio cognitivo y funcional revel6
tendencias interesantes, aunque sin significacion estadistica en la mayoria de los casos. En la
Tabla 5 se muestra que las ganancias cognitivas (cambio en MoCA) fueron numéricamente
mayores en los subgrupos de participantes mds jovenes (60-74 afios), de sexo masculino vy,
de manera destacada, en aquellos con nivel educativo universitario (ganancia media de +1,9
puntos). En el émbito de la funcionalidad, se identificé un tnico hallazgo estadisticamente
significativo: los participantes con antecedentes de hipertensién arterial mostraron una

mejorifa significativamente mayor en el desempefio de las AIVD en comparacién con los

normotensos (p = 0,04).
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Tabla 5:
Efectividad del programa de intervencion segiin variables

sociodemogrificas y de salud seleccionadas.

Cambios en el Desempefio Cambios en la Capacidad

Variables Cognitivo Global funcional para las AIVD
(MoCA) (L&B)
Grupos de Edad
60 a 74 0,80 0,20
75 y més 0,00 0,20
P 0,60 0,60
Sexo
Masculino 1,40 0,20
Femenino -0,70 0,20
P 0,20 0,70
Nivel educacional
Universitario 1,90 0,20
Medio superior -2,00 -0,40
Medio -2,50 -0,30
Primario -0,30 -1,00
P 0,20 0,60
Comorbilidad
3-4 -0,70 -0,10
5 0 més 2,10 -0,40
P 0,06 0,90
Hipertension Arterial (HTA)
No -2,00 -0,80
Si 1,10 0,10
P 0,10 0,04
Diabetes Mellitus
No 0,04 -0,04
Si 1,00 -1,30
P 0,40 0,20
Cardiopatias
No 0,40 0,10
Si -0,50 -0,80
P 0,70 0,20

Nota: Valores de p con U de Mann-Whitney (variables dicotémicas) y Kruskal-Wallis (nivel educativo). r = versién del
efecto (r = Z/VN). Valores significativos (p < 0,05) en negrita.
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DISCUSION

El presente estudio evalta los efectos de una intervencién neuropsicoldgica en pacientes
con DCL y aporta evidencia preliminar sobre la utilidad clinica, al tiempo que delimita sus

alcances y subraya la heterogeneidad en la respuesta al tratamiento.

El hallazgo principal es la estabilizacién del funcionamiento cognitivo global en la
mayoria de los participantes, un resultado clinicamente significativo en una condicién que
tipicamente conlleva un declive progresivo. Si bien el cambio medio en el MoCA no fue
estadisticamente significativo, el andlisis individual revelé que la mayorfa de los pacientes
se mantuvo estable o mejord. Este efecto de contencidon del declive es consistente con
la literatura, que reporta que el entrenamiento cognitivo puede promover la plasticidad
cerebral y mejorar la eficiencia de redes neuronales preexistentes, particularmente las
fronto-parietales, responsables de funciones ejecutivas y atencién [16,17,18,19]. Las
mejoras observadas en estos dominios especificos en el estudio sustentan esta hipétesis y
sugieren que la intervencién actud optimizando la orquestacién de recursos cognitivos mds
que generando cambios estructurales profundos. En el contexto del DCL, donde el curso
natural esperado es el deterioro progresivo, la estabilizacién ya constituye un resultado
clinicamente valioso.

Un segundo aspecto crucial es la heterogeneidad en la respuesta terapéutica. La
intervencién fue particularmente eficaz para un subgrupo de pacientes, que no solo
mejoraron sino que salieron del rango de DCL en el MoCA. Este perfil puede asociarse
tentativamente a factores como un mayor nivel educativo y una menor edad, variables
comunmente ligadas a una mayor reserva cognitiva. Por el contrario, la memoria diferida
se mostré como un dominio resistente a la intervencién, y confirmé su papel como un
marcador pronéstico robusto y al sugerir que los procesos neurodegenerativos subyacentes

a la amnesia podrian ser menos sensibles a este tipo de abordaje.

Esta heterogeneidad se traslada también al 4mbito funcional. Se concuerda con estudios
como el de Belleville et al. [20], en los que la intervencién no produce mejoras dramdticas en
las AVD, pero si promueve la estabilizacion funcional y el uso de estrategias de compensacién.
El hallazgo mds intrigante en este 4mbito fue que los participantes con HTA mostraron una
mejorfa significativamente mayor en las AVD. Aunque este resultado debe interpretarse con
cautela por el tamano muestral reducido, plantea una hipétesis estimulante: los pacientes
con DCL y comorbilidad vascular podrian constituir un subgrupo particularmente
receptivo a las intervenciones de rehabilitacién dirigidas a la funcionalidad. Es plausible
que la intervencidn cognitiva actde sinérgicamente con el tratamiento farmacoldgico de la
HTA o compense déficits de perfusién cerebral, mejorando la eficiencia de redes necesarias
para la autonomia. Este hallazgo merece ser explorado en futuros estudios que controlen el
grado de control de la HTA y el tipo de medicacidn.
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Por otro lado, el declive cognitivo y funcional observado es un recordatorio de la
naturaleza progresiva del DCL en un subgrupo de pacientes. Este resultado refuerza la
necesidad de un enfoque personalizado y monitorizacidn continua, ya que estos pacientes
representan aquellos con una mayor carga neuropatoldgica subyacente, para los cuales el
DCL es un prodrémo de una demencia incipiente [1].

Es preciso enmarcar estas conclusiones dentro de las limitaciones metodoldgicas
del estudio. La ausencia de un grupo control impide atribuir causalidad inequivoca a la
intervenciodn, ya que efectos como la prictica con los tests o factores psicosociales no pueden
ser descartados. El reducido tamafio muestral y la carencia de una evaluacién de seguimiento
a largo plazo limitan la generalizabilidad de los resultados y la capacidad para determinar la
persistencia de los beneficios. Estas limitaciones, propias de un estudio piloto, no invalidan
los hallazgos, pero si destacan su cardcter preliminar.

De manera general, los resultados se alinean con la evidencia internacional [21,22,23]
y sugieren que la intervencién neuropsicolégica en el DCL es una herramienta viable para
promover la estabilizacién cognitiva, potenciar dominios especificos como las funciones
ejecutivas y mantener la autonomia funcional. La identificacién de predictores de respuesta,
como el perfil vascular, apunta hacia la necesidad de futuras investigaciones con disefios
mds robustos que permitan avanzar hacia una medicina de precision en neurorehabilitacién,
capaz de seleccionar la intervencién mds adecuada para el perfil neuropsicolégico y
biomédico de cada paciente.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio permiten concluir que el programa de intervencién
neuropsicolégica implementado acta como un factor modulador potencial del curso del
DCL, manifestando su principal valor clinico no en la mejora estadistica significativa a nivel
grupal, sino en la capacidad de promover la estabilidad cognitiva y funcional en la mayoria
de los participantes. En el contexto natural de un DCL, donde la expectativa evolutiva suele
ser un declive gradual, la observacién de que un alto porcentaje de individuos mantuvo o
incluso mejord discretamente su rendimiento tras la intervencién constituye un resultado
clinicamente relevante. Esta estabilizacidn representa un beneficio tangible, ya que puede
traducirse en la prolongacién de la autonomia y la calidad de vida, metas primordiales
en la atencién geridtrica. La heterogeneidad en la respuesta no debe interpretarse como
una limitacién del programa, sino como un reflejo critico de la diversidad etiolégica y
sintomatoldgica del propio DCL y sugiere la necesidad de adaptar futuras intervenciones
segun el perfil clinico individual.
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