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Resumen

Objetivo: evaluar la eficacia de un programa de rehabilitacién cognitiva en pacientes geridtricos
utilizando como instrumento de medicién el test Montreal Cognitive Assesment (MoCA). Métodos:
se realiz6 un estudio cuasi experimental en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Siglo
XXI de la Ciudad de México del Instituto Mexicano del Seguro Social de enero a mayo del 2023.
Se realiz6 cdlculo de tamano de muestra, el tipo de muestreo fue probabilistico. Se incluyeron 47
participantes de ambos sexos, mayores de 60 anos de edad, sin antecedente de patologia neurolégica,
a quienes se les aplico el test de MoCA, posteriormente se implementaron seis sesiones de rehabi-
litacién cognitiva institucional de 40 minutos de duracién cada una, al término de las sesiones se
aplicé nuevamente el instrumento de medicién. Se realizé estadistica interferencial y se utilizé la
prueba de Wilcoxon, y la prueba t de Student, ambas con estimacién de p< 0.05. Resultados: el
valor de test de MoCA inicial fue 21.9+4.8 puntos y el final 26.3+1.9, que corresponde a un puntaje
normal, con diferencia de 4.4 puntos (p<0.05). La mayoria de los apartados del test de MoCA
tuvieron p<0.05, excepto los dominios de identificacion, repeticién de frases y orientacién, ademds
los mejores resultados correspondieron a los apartados de visuoconstruccién (reloj), abstraccién y
memoria. Conclusién: el uso de programas y estrategias de rehabilitacién cognitiva aplicados a la
poblacién geridtrica impactan significativamente en la mejoria de atencién y memoria.

Palabras clave: rehabilitacidn, cognicién, geriatria, atencién, memoria.

Sugerencia de citacién: Lozano-Rodriguez IG, Taboada-Gallardo GE, Herndndez-Valencia MC. Eficacia de un programa de rehabili-
tacién cognitiva en pacientes geridtricos. Aten Fam. 2024;31(3):160-164. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2024.388833

Este es un articulo open access bajo la licencia cc by-ne-nd (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

160



Rehabilitacion cognitiva en pacientes geriatricos

Aten Fam. 2024;31(3):160-164. http://dx.doi.org/10.22201/fm.1405887 | p.2024.388833

Summary

Objective: To evaluate the efficacy of
a cognitive rehabilitation program in
geriatric patients using the Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) test as a
measurement tool. Methods: A quasi-
experimental study was conducted at the
Physical Medicine and Rehabilitation
Unit of the Mexican Institute of Social
Security Siglo XXI, in Mexico City, from
January to May 2023. The sample size was
calculated, and the type of sampling was
probabilistic. Forty-seven participants of
both genders, over 60 years of age, with
no history of neurological pathology were
included, to whom the MoCA test was
applied, then six institutional cognitive
rehabilitation sessions of 40 minutes were
performed, and at the end of the sessions
the measurement instrument was ap-
plied again. Interferential statistics were
performed using the Wilcoxon test, and
Student’s t-test, both with an estimate
of p< 0.05. Results: The initial MoCA
score was 21.9+4.8 points, and the final
score was 26.3%1.9, which corresponds to
a normal score, with a difference of 4.4
points (p<0.05). Most of the MoCA test
sections had p<0.05, with the exception
of identification, sentence repetition and
orientation domains, the best results also
corresponded to the sections of visuo-
construction (clock), abstraction, and
memory. Conclusién: the use of cognitive
rehabilitation programs, and strategies
applied to the geriatric population have
a significant impact on the improvement
of attention and memory.

Keywords: Rehabilitation; Cognition;
Geriatrics; Attention; Memory.

Introduccién
Los cambios asociados al envejecimiento
se han relacionado con mayor suscep-

tibilidad a enfermedades. El organismo
transita por estos cambios a diferentes
ritmos, los cuales son influenciados por
multiples factores. Aunque las neuronas
contintan formando nuevas sinapsis a
lo largo de la vida, la memoria episé-
dica y de trabajo asi como la funcién
ejecutiva, son los aspectos cognitivos
mas afectados conforme avanza la edad,
lo cual puede producir algin grado de
deterioro cognitivo.'

La incidencia del deterioro cognitivo
leve se ha reportado de 12 a 15 casos por
1000 personas/afio a partir de los 65 afios
y de 51 a 77 casos por 1000 personas/
afio en mayores de 75 afos. Este efecto
incrementa en personas mayores de 75
afos. Este dato adquiere una relevancia
signiﬁcativa, ya que se proyecta que la
poblacién de adultos mayores de 80 afios
se triplique, pasando de 143 millones en
2019 a més de 426 millones en 2050.%4

Para detectar el deterioro cognitivo
leve y la demencia se puede utilizar el test
de Montreal Cognitive Assesment (MoCA).
La cognicidn se evalta a través de 6 do-
minios: memoria (5 puntos), capacidad
visuoespacial (4 puntos), funcién ejecu-
tiva (4 puntos) atencién/concentracién/
memoria de trabajo (5 puntos), lenguaje
(5 puntos) y orientacién (6 puntos). La
puntuacién es de 0 a 30 y se suma un
punto a las personas con escolaridad
mayor o igual a 12 afos. Una puntuacién
igual o mayor a 26 se considera normal,
20 a 25 deterioro cognitivo leve y menor
de 10, deterioro cognitivo.”*

La rehabilitacién cognitiva tiene
como objetivos principales incrementar
la autonomia del paciente, mejorar su
calidad de vida y disminuir sobrecarga
a la familia. Este tipo de rehabilitacién
no solo es de caricter social y cognitivo,
también produce cambios a nivel bio-
16gico.”” Por tal motivo, el personal de
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salud que trabaja con pacientes geridtricos
debe poseer la capacidad para detectar el
deterioro cognitivo, ya que esto puede ser
crucial para prevenir la progresién hacia
la demencia. Para lograr esto, es necesario
identificar factores de riesgo asociados a
dicho deterioro, esto permite intervenir
de manera temprana y efectiva.

El objetivo de este estudio fue
evaluar la eficacia de un programa de
rehabilitacién cognitiva en pacientes
geridtricos utilizando como instrumento

de medicién el test MoCA.

Métodos
Se realiz6 un estudio cuasiexperimen-
tal en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacién Siglo XXI de la Ciudad
de México, del Instituto Mexicano del
Seguro Social. El periodo de estudio fue
de enero a mayo del ano 2023, previa
aprobacién del comité de ética e inves-
tigacién correspondiente. El cdlculo de
la muestra se realizé con la férmula para
poblaciones infinitas, el tipo de muestreo
fue probabilistico. Se incluyeron 47 pa-
cientes. Los criterios de inclusién fueron
tener mas de 60 anos, firma de consen-
timiento informado, sin diagndstico de
patologia neurolégica (secuelas de evento
vascular cerebral, Parkinson, Alzheimery
enfermedades desmielinizantes del siste-
ma nervioso central), que supieran leer
y escribir, con agudeza visual y auditiva
normal o corregida de acuerdo valoracién
en consulta por medio de carta de Snell
y pruebas de Rinne y Weber y funcio-
nalmente independientes conforme a
la categoria A del indice de Katz. Los
criterios de exclusién fueron incapaci-
dad fisica o mental de realizar el test de
MoCA o el programa de rehabilitacién
institucional y domiciliario.

Se utilizé el test de MoCA vali-

dado para la poblacién mexicana con
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confiabilidad intraobservador de 0.95
y consistencia interna de 0.89. Con un
punto de corte <26, sensibilidad de 80%
y especificidad del 75% para detectar de-
terioro cognitivo leve en esta poblacién.®

Previa firma de consentimiento
informado se aplic6 el test de MoCA,
posteriormente los pacientes acudieron
a seis sesiones de rehabilitacién cogni-
tiva que consistieron en ensefianza y
resolucién de ejercicios enfocados en
atencién y memoria, ademds del pro-
grama de casa (cuadernillo domiciliario)
con la aplicacién de técnicas para mejorar
comprensién, atencién, orientacién,
capacidades visuoespaciales, ejecutivas
y memoria; al término del programa se
aplicé nuevamente el test de MoCA.

Para el control de sesgos se verifico
que todos los pacientes cumplieran con
los criterios de seleccidn con el que se ob-
tuvo un universo de estudio homogéneo,
ademds, el investigador principal fue el
encargado de aplicar el test de MoCA
con previa certificacién para aplicacién
del mismo, por lo que el instrumento se
aplicé en las mismas condiciones a todos
los participantes.

Para medir la eficacia del Programa
de Rehabilitacién cognitiva se aplicé la
prueba de Wilcoxon (antes y después
del programa de rehabilitacién cogniti-
va por apartado, por tener distribucién
asimétrica) y al promedio general de las
pruebas se aplicé la prueba t de Stu-
dent para muestras repetidas por tener
distribucién normal o simétrica, se
consider6 como significancia estadistica
la estimacién de p<0.05. Para el andlisis
estadistico se utilizé el programa spps
version 22.

Resultados
De los 47 participantes incluidos, se eli-
minaron 3 por no completar el programa

de rehabilitacién. El promedio de edad
fue de 70.3+6.8 anos, minimo de 60 afnos
y méximo de 87; 32 casos (72.8%) fue-
ron mujeres y 12 casos (27.3%) hombres;
la escolaridad promedio fue de 10.2+5.7
afios, minima de 1 afo y méxima de 22.

La Tabla 1 resume los resultados
obtenidos con el Test de MoCA en
sus diferentes apartados, la mayoria
mostré diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05), excepto en tres:
identificacién, repeticién de frases y
orientacién. Los mejores resultados
correspondieron a los apartados de
visuoconstruccién (reloj), abstraccién
y memoria. Los datos, de manera par-
ticular, en cada apartado mostraron
distribucién no normal en el anilisis
mediana y percentiles 25-75.

La tabla 2 presenta una compara-
cién de los resultados obtenidos en el Test
de MoCA al inicio y final del periodo de
intervencién. Se incluyen estadisticas
descriptivas como la media, la desvia-
cién estdndar, la asimetrfa, el minimo,
el mdximo, la mediana y los percentiles
para cada conjunto de puntuaciones.

Discusion

Las personas mayores y las que viven solas
parecen ser mds susceptibles a presentar
deterioro cognitivo.'” Asimismo, se ha
detectado que los adultos mayores con
deterioro cognitivo leve tienen mds
probabilidad de progresar a demencia
si no se realiza ninguna intervencién
en los siguientes cinco afios de haber
realizado el diagnéstico. Algunos pa-
cientes mejoran durante un periodo
de seguimiento de uno a tres afos si se
identifica e interviene de forma oportu-
na sobre la causa del deterioro." Por tal
motivo, es importante que el personal
de salud conozca las principales pruebas
disponibles para su caracterizacién.'
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Por otra parte, se ha sefalado que
la rehabilitacién cognitiva es una inter-
vencion segura y eficaz para mejorar la
cognicién global y el funcionamiento
psicosocial en personas con deterioro cog-
nitivo leve." Este hallazgo es relevante en
relacién con los resultados presentados en
la Tabla 2, en el que se observa un incre-
mento significativo en las puntuaciones
del Test de MoCA después de un periodo
de intervencién o seguimiento.

Ademis, se destaca que la rehabilita-
cién cognitiva multidominio, que abarca
ejercicios cognitivos, cambios en la dieta
y manejo de los factores de riesgo, puede
ser especialmente beneficiosa. Esto se re-
laciona con la importancia de identificar y
abordar los factores de riesgo asociados al
deterioro cognitivo. Asimismo, se resalta
la importancia de la capacitacién tanto
para el paciente como para la familia,
lo que permite una continuidad en la
rehabilitacién mds alld de las sesiones
institucionales. Este enfoque integral y
continuo en la rehabilitacién cognitiva es
fundamental para mejorar la calidad de
vida de los pacientes geridtricos y prevenir
la progresion hacia la demencia.'>'*

Otros estudios han identificado el
potencial que tienen las intervenciones
para influir en la calidad de vida y el
bienestar tanto del individuo como de
los cuidadores. Esto podria impactar en
la reduccién de la carga de cuidado, en
el apoyo emocional y prictico para los
cuidadores, asi como en manejo global
del deterioro cognitivo en la poblacién
de adultos mayores.'>'¢

En el contexto de programas de
rehabilitacién cognitiva, se destacan
herramientas como Bettercog y ARAM,
disefadas para abordar especificamente
dominios cognitivos en pacientes con
deterioro cognitivo leve o demencia.
Estos programas, que pueden incluir
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Tabla I. Resultados comparativos de los dominios del Test de MoCA incial y final

Alteracién | Alteracién Visuo- Visuo- Visuo- Visuo- . ., . ., ., .,
conceptual | conceptual | construccién | construccién | construccion | construccién Idelfu,ﬁ ?aclon el i A.teflc.lon gsreicn
inicial final | (cubo) inicial | (cubo) final | (reloj) inicial | (reloj) final inicial final inicial final
n 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44
Asimetria -0.587 -4.520 -1.057 -1.709 -451 -1.155 -4.520 -3.945 -1.268 -.554
Minimo 0 0 0 0 0 2 2 1 0 3
Maiximo 1 1 1 1 4 4 3 3 5 6
Mediana 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 3.00 3.00 5.00 5.00
25 0.00 1.00 0.00 1.00 2.00 3.00 3.00 3.00 3.00 5.00
Percentiles
75 1.00 1.00 1.00 1.00 3.00 3.00 3.00 3.00 5.00 5.00
valor p <.001 0.046 <0.001 0.276 <.001
R;g :i:ﬁn R;g zzi:;n Fluidez Fluidez Abstraccién | Abstraccién Memoria Memoria (;21;1;— ?arcllf;:
inicial final verbal inicial | verbal final inicial final inicial final inicial final
n 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44
Asimetria -0.125 -0.094 -1.196 -6.633 0.160 -0.189 0.394 0.246 -2.947 -6.633
Minimo 0 1 0 0 0 1 0 1 5 5
Méximo 2 2 1 1 2 2 5 5 6 6
Mediana 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 3.00 6.00 6.00
25 1.00 1.00 .25 1.00 0.00 1.00 0.00 2.00 6.00 6.00
Percentiles
75 2.00 2.00 1.00 1.00 1.75 2.00 3.75 4.00 6.00 6.00
valor p 0.059 0.002 <0.001 <0.001 0.083
sesiones de entrenamiento computarizado,
han demostrado mejoras en la calidad de vida,
Tabla 2. Comparacién de los resultados como se evidencia en estudios anteriores que
del Test de MoCA inicial y final utilizaron el cuestionario se-36 para evaluar
Total MoCA inicial | Total MoCA final este aspecto en adultos mayores.'” "
| N i m Sin embargo, es relevante senalar que,
Media 21.9 263 en comparacion con los enfoques descritos,
Desviacion estindar 45 19 el instrumento de medicién utilizado en
Asimetria 0.468 0.651 nuestro estudio se distingue por su brevedad
Minimo 12 2 y eficiencia. Con una administracién que re-
Miéximo 29 30 quiere menos de 15 minutos, este instrumento
Mediana 22.0 25.0 ofrece puntuaciones de corte especificamente
Percentiles 25 18.7 25.0 disefadas para identificar deterioro cognitivo
75 257 28.0 leve 0 demencia. Esta caracteristica lo hace par-
Prucha t valor p 0.002 ticularmente ttil en entornos clinicos donde el
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tiempo es limitado y se requiere una evalua-
cién rdpiday precisa de la funcién cognitiva.>®
Ademis, laimplementacién de un instrumento
de medicién répido y sensible puede comple-
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mentar o incluso facilitar la seleccion
y seguimiento de intervenciones de
rehabilitacién cognitiva personalizadas
para cada paciente, contribuyendo asf
a un abordaje mds completo y efectivo
del deterioro cognitivo en la poblacién
geridtrica.

Nuestros hallazgos muestran una
mejora significativa en el desempeno
cognitivo después de la intervencién, lo
que respalda la utilidad de la rehabilita-
cién en la mejora de la funcién cognitiva.
Sin embargo, es importante considerar
las limitaciones encontradas durante la
realizacién del estudio.

Una de las principales limitacio-
nes fue la dificultad para garantizar la
adherencia de los pacientes a las sesiones
institucionales programadas semanal-
mente. Esto se debié principalmente a
factores externos, como citas médicas
en otras instituciones, que afectaron
la disponibilidad de los pacientes para
asistir regularmente. Como resultado,
algunas sesiones se llevaron a cabo con
una frecuencia reducida, lo que podria
haber influido en los resultados finales.

Conclusion

El uso de programas y estrategias de
rehabilitacién cognitiva aplicados a la
poblacién geridtrica impactan significa-
tiva y favorablemente en las funciones
mentales superiores, principalmente en
la atencién y memoria. En este estudio se
observé un aumento en el puntaje en el
test de MoCA posterior a la intervencién
del programa de rehabilitacién cognitiva
en comparacién al test inicial.

Se sugiere que en futuras investiga-
ciones sobre rehabilitacién cognitiva se
evaluen no solo variables cognitivas si no
también calidad de vida, funcionalidad y
red de apoyo, ademds de un programa de
rehabilitacién cognitiva individualizado,

incluyéndose un manejo multidisciplina-
rio para mejores resultados.
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