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RESUMEN 
 
El deterioro cognitivo leve (DCL) es uno de los principales trastornos cognitivos 
presentes en los adultos mayores; el incremento de la población con este diagnóstico 
es una realidad alarmante, así como también la evolución de DCL hacia la demencia. 
Las funciones mentales y motoras en los adultos con DCL podrían mantenerse 
mediante la realización de actividades de estimulación cognitiva y motrices. El estudio 
pretendió determinar la efectividad de un programa de psicomotricidad en el 
mantenimiento de las funciones cognitivas y motoras de los adultos mayores con 
Deterioro Cognitivo Leve. Once pacientes diagnosticados con DCL fueron evaluados 
mediante tres baterías tanto sus funciones cognitivas como motoras, esto antes y 
después de la aplicación del Programa de Psicomotricidad; el mismo constó con un 
total de 24 sesiones. Los resultados de las evaluaciones iniciales y finales obtenidos 
fueron analizados y comparados y se comprobó la eficacia del programa al obtener la 
media aritmética y la desviación estándar de los resultados. Las funciones cognitivas 
y motoras de los adultos mayores con deterioro cognitivo leve (DCL) mejoraron con 
la aplicación del programa de psicomotricidad. 
    Palabras clave: cognición, memoria, envejecimiento, psicología. 
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ABSTRACT 
 

Mild cognitive impairment (MCI) is major cognitive disorders present in older adults; 
the increase in population with this diagnosis is an alarming reality, as well as the 
evolution of DCL to dementia. Mental and motor functions in adults with DCL could be 
maintained by performing cognitively stimulating activities and motor. This study aims 
to determine the effectiveness of a psychomotor program in the maintenance of 
cognitive and motor functions of older adults with mild cognitive impairment. Eleven 
patients diagnosed with MCI were evaluated by means of three batteries, both their 
cognitive and motor functions, this before and after the application of the Psychomotor 
Program; it consisted of a total of 24 sessions. The results of the initial and final 
evaluations obtained were analyzed and compared and the effectiveness of the 
program was verified by obtaining the arithmetic mean and the standard deviation of 
the results. The cognitive and motor functions of older adults with mild cognitive 
impairment (MCI) improved with the application of the psychomotor program. 

Keywords: cognition, memory, aging, psychology 
 

INTRODUCCIÓN 
 

El estudio realizado aborda la eficacia de un programa de psicomotricidad como 
estrategia de intervención en el mantenimiento de las funciones cognitivas y motoras 
en adultos mayores que presentan deterioro cognoscitivo leve (DCL). Según un 
estudio de 1999 de Petersen, define al DCL como “un síndrome que cursa con un 
déficit cognitivo superior al esperado para la edad y el nivel cultural de la persona, sin 
que se vean alteradas las actividades de la vida diaria y sin que se cumplan criterios 
de demencia” (7). 
       En el 2017 para Arriola es de igual forma importante considerar descartar el 
cumplimiento de criterios de demencia, pues en su definición considera que el DCL 
es una “alteración en uno o más dominios de la cognición superior/es a lo esperado 
en una persona de la misma edad y nivel educativo, pero que no es de suficiente 
intensidad como para establecer el diagnóstico de demencia” (6). 
       Ambos autores hacen énfasis en la importancia de considerar la intensidad de 
los síntomas para considerar o no en un individuo DCL y descartar una demencia. Si 
bien es cierto tanto el DCL como la demencia tienen algunos criterios diagnósticos en 
común, pero es importante considerar tanto la intensidad del deterioro como también 
las funciones cognitivas que se encuentran afectadas para poder diferenciar una de 
la otra. 
       Los trastornos cognitivos suponen una de las enfermedades más frecuentes en 
la población adulta mayor. Actualmente en la mayoría de los países existe un aumento 
significativo de esta población, por ende, el índice de individuos con Deterioro 
Cognitivo también aumenta. 
       En el 2008 para Estrella, González y Moreno, todos los países pasan por una 
transición hacia sociedades más viejas que las del siglo pasado, como consecuencia 
de la universalización del descenso de la mortalidad a todas las edades, el aumento 
de la esperanza media de vida y el descenso de la fecundidad, el incremento de la 
población de más de 65 años, y aún mayor de 80 años es incuestionable. Se prevé 
que el porcentaje de mayores de 60 años se duplicará sobradamente hasta presentar 
más de la quinta parte de la población mundial en el año 2050 cuando el porcentaje 
de viejos y jóvenes se igualaran (1). 
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       Con esto, es claro que el deterioro cognitivo leve en adultos mayores va 
aumentando sus cifras, es por ello que surge el interés de realizar investigaciones 
que aborden a este tipo de población, porque además de que las cifras de DCL 
aumentan. La realidad mundial no difiere de nuestra sociedad; sin embargo, las 
investigaciones relacionadas con estas temáticas, en nuestro país, son limitadas y 
escasas. 
       En el Ecuador casi la mitad de las personas mayores de 85 años y la mitad de 
las personas de los centros de reposo presentan DCL o ya diagnosticados 
específicamente con un tipo de demencia, siendo esta la cuarta causa de muerte en 
adultos mayores y según estadísticas con cifras que van en aumento. 
       En el ámbito profesional, en nuestro contexto el interés por desarrollar trabajos 
orientados a la generación de conocimientos científicos que aporten con respuestas 
y soluciones a los adultos mayores que presentan DCL; siempre han venido desde la 
línea médica tratando de determinar los factores etiológicos, preventivos, 
semiológicos y diagnósticos de esta disfunción; sin embargo, poco se ha hecho en el 
plano teórico y práctico sobre las acciones y estrategias terapéuticas para el 
mejoramiento y mantenimiento de las manifestaciones físicas y cognitivas del DCL.   
       El interés, desde la psicología, por estos grupos de atención prioritaria, en este 
caso, los adultos mayores con diagnóstico de deterioro cognitivo leve, es enorme, 
debido a que el abordaje de estos sujetos que han sido previamente diagnósticos es 
mínimo y en muchas ocasiones intervenido de forma oportuna y adecuada, pudiendo 
incrementarse progresivamente y alcanzar algún tipo de demencia; siendo por otro 
lado, el grupo de adultos mayores, un caso de doble vulnerabilidad según la 
constitución ecuatoriana del 2008 que amerita la atención prioritaria por parte de las 
instituciones de salud. A continuación, se presentará de forma detallada todo el curso 
de la investigación a fin de que el lector pueda conocer con mayor profundidad las 
características del deterioro cognitivo leve, las funciones cognitivas y motora y el 
aporte de un programa de psicomotricidad a las mismas. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo con un diseño cuasi experimental, 
longitudinal. Se realizó la evaluación de los aspectos cognitivos y motrices para 
establecer las características previas a la intervención. Se utilizaron tres instrumentos 
para conocer el estado de los niveles de sus funciones motores y cognoscitivas de 
los sujetos investigados. El Test Neuropsi permitió conocer el nivel de sus funciones 
cognitivas, la Batería Psicomotora (BPM) y Test de Clavijero para identificar el estado 
de la capacidad motriz de los sujetos investigados. Se utilizó un programa de 
estimulación psicomotriz el cual consideró aspectos cognitivos y motrices.  
       El programa estuvo compuesto por 4 talleres; cada taller conformado por 6 
sesiones de trabajo. Se realizaron 3 sesiones por semana, llegando a desarrollarse 
un total de 24 sesiones. Cada sesión tuvo una duración de 120 minutos. El programa 
se desarrolló en un lapso de dos meses de trabajo efectivo. Una vez finalizado el 
programa, se procedió a re-evaluar a los participantes con los mismos instrumentos 
utilizados para el establecimiento de la línea base. 
       Fueron 11 los pacientes adultos mayores en edades comprendidas entre 66 a 85 
años con diagnóstico de Deterioro Cognitivo Leve fueron los que participaron en el 
estudio, los cuales fueron seleccionados mediante un muestreo de tipo no 
probabilístico, intencional o por conveniencia, considerando el cumplimiento de los 
criterios de inclusión y exclusión planteados para la investigación.  
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       El procesamiento estadístico tomó en cuenta un análisis bivarial mediante el 
programa estadístico Microsoft Excel 2010 que permitió analizar los datos, los mismos 
se representarán en tablas estadísticas. Para la comparación de la media inicial y final 
se usó el programa Mini Tab 19.1.1.0 con lo cual se pudo comprobar la hipótesis de 
investigación. 
 
RESULTADOS  
 
Test Neuropsi: 
De un total de 11 adultos mayores investigados, el 100% de sujetos presentaron un 
deterioro cognitivo leve en la evaluación inicial. Con respecto a la valoración final 
después de haberse realizado el programa de estimulación de psicomotricidad, se 
evidenció que del total de 11 adultos mayores un 64% presentó un deterioro cognitivo 
leve y un 36% alcanzaronun estado cognitivo normal. Es decir que el 64% del total de 
individuos lograran mantener sus funciones cognitivas y un 36% logro mejorarlas.        
Determinando así la efectividad del programa y la importancia de la estimulación 
cognitiva y motriz para el mantenimiento de las capacidades psicomotrices de la 
población estudiada.  
       Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la evaluación inicial y final, se 
determina que la desviación estándar no se redujo significativamente y la media de 
igual forma no cambio significativamente. Es decir que hubo un mantenimiento de las 
funciones cognitivas de los adultos mayores con DCL como se evidencia en el Gráfico 
1.  

Gráfico 1: 
Desviación estándar y media aritmética Neuropsi 

 
Fuente: Estudio de la psicomotricidad como estrategia de intervención en el 
mantenimiento de las funciones cognitivas y motoras de sujetos adultos mayores con 
Deterioro Cognitivo Leve.  

       Elaborado por: elaboración propia 
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Batería psicomotora: 
       Se determina que el 55% de sujetos investigados presentan un perfil psicomotor 
bueno y el 45% poseen un perfil psicomotor normal. Estas estadísticas representan a 
la valoración inicial. Con respecto a la valoración final, del total de 11 adultos mayores 
un 73% logró alcanzar un perfil psicomotor bueno, lo que redujo el porcentaje de 
individuos con perfil psicomotor normal, alcanzado este un 18%, y por último 
aumentado un 9% la cantidad de individuos que lograron obtener un perfil psicomotor 
superior.  
      Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la evaluación inicial y final, se 
determina que la desviación estándar no se redujo significativamente y la media de 
igual forma no cambió significativamente. Es decir que hubo un mantenimiento de las 
funciones motoras de los adultos mayores con DCL como se registra en el Gráfico 2. 
 

Gráfico 2: 
Desviación estándar y media aritmética BPM 

Fuente: Estudio de la psicomotricidad como estrategia de intervención en el 
mantenimiento de las funciones cognitivas y motoras de sujetos adultos mayores  
con Deterioro Cognitivo Leve. 

        Elaborado por: elaboración propia 

 
Test de Clavijero: 
      Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la evaluación inicial y final, se 
determina que la desviación estándar no se redujo significativamente y la media de 
igual forma no cambio significativamente. Es decir que hubo un mantenimiento de la 
función motora (coordinación óculo manual) de los adultos mayores con DCL como 
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se observa en los Gráficos 3 y 4. 
 

Gráfico 3: 
Desviación estándar y media aritmética clavijero (mano derecha) 

 
Fuente: Estudio de la psicomotricidad como estrategia de intervención en el 
mantenimiento de las funciones cognitivas y motoras de sujetos adultos mayores  
con Deterioro Cognitivo Leve. 

      Elaborado por: elaboración propia 
 

Gráfico 4: 
Desviación estándar y media aritmética clavijero  

 
Fuente: Estudio de la psicomotricidad como estrategia de intervención en el 
mantenimiento de las funciones cognitivas y motoras de sujetos adultos mayores  
con Deterioro Cognitivo Leve. 

        Elaborado por: elaboración propia 
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DISCUSIÓN  
 
Si bien es cierto no existen investigaciones que abarquen la temática de la 
estimulación tanto de las funciones cognitivas como motoras; existen varias 
investigaciones con temáticas relacionadas que abarcan de manera aislada cada una 
de las variables, y, aunque no evalúan específicamente las áreas motoras, si evalúan 
la funcionalidad y las actividades en la vida diaria. Un claro ejemplo es el estudio 
realizado en el 2016 por Rozo, Rodríguez, Montenegro, & Dorado, en el cual, se 
implementó un programa de estimulación cognitiva a 180 adultos mayores con 
envejecimiento normal en un período de tiempo de tres meses evaluando los perfiles 
en atención, memoria, praxias, funciones ejecutivas y actividades de la vida diaria.  
       Los resultados de este estudio muestran un desempeño estadísticamente 
significativo en la mayoría de los procesos estimulados. Estos resultados coinciden 
en parte con los resultados expuestos en mi investigación, pues ambos programas 
fueron efectivos; sin embargo, en el estudio realizado por Rozo, Rodríguez, 
Montenegro, & Dorado se obtuvo un mayor impacto, por el hecho de que tuvo 
resultados estadísticamente significativos; a diferencia del programa de 
psicomotricidad implementado en esta investigación que no logró alcanzar estos 
parámetros estadísticos. Es necesario recalcar, que, si bien el programa de 
psicomotricidad implementado en esta investigación no obtuvo un cambio significativo 
en las puntuaciones alcanzadas, si permitió que las funciones cognitivas y motoras 
se mantuvieran en los parámetros iniciales. Por otro lado, en el 2011, Olave & Ubilla 
pudieron demostrar la efectividad de un programa de activación psicomotriz. Estos 
autores realizaron su investigación con una población de 11 adultos mayores, 
desarrollando alrededor de 21 sesiones y cada una con una duración de 50 minutos, 
todo esto en un período de dos meses. Los resultados que ellos obtuvieron fueron la 
mejora del rendimiento cognitivo, de las actividades de la vida diaria y la disminución 
de los niveles de depresión de los adultos mayores. Estos resultados coinciden con 
los obtenidos en esta investigación con respecto a las funciones cognitivas, 
específicamente orientación, atención y funciones ejecutivas, y con la mejora en el 
rendimiento de las actividades motoras, esto después de la aplicación del programa 
de psicomotricidad. 
        Según el estudio realizado en el 2001 por Ball & Berch, en Estados Unidos, 
evaluaron a 2,832 pacientes geriátricos autosuficientes entre 65 y 94 años, con el 
objetivo de comprobar si tres estrategias de entrenamiento cognitivo mejoran las 
habilidades mentales y el funcionamiento de la vida diaria; evaluaron memoria verbal 
episódica, razonamiento, velocidad de procesamiento, solución de los problemas de 
la vida diaria, velocidad de la vida diaria, actividades de la vida diaria y funcionamiento 
en las actividades instrumentales de la vida diaria. Su entrenamiento abarcó alrededor 
de 14 sesiones, con una duración de 60 a 75 minutos, y lo realizaron en un período 
de 6 semanas. Concluyeron que el entrenamiento cognitivo es efectivo para mejorar 
las habilidades mentales y el funcionamiento de la vida diaria en sujetos adultos 
mayores autosuficientes. De igual forma, en esta investigación se encontró una 
efectividad del programa de psicomotricidad aplicado; lo cual se evidencia en los 
resultados obtenidos, obteniendo que el programa permitió el mantenimiento y en 
algunos casos la mejora de las funciones cognitivas y motoras. 
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CONCLUSIONES 
 
El programa de psicomotricidad resulto ser efectivo, pues logró mejorar la orientación, 
atención, concentración, lectura, funciones ejecutivas y funciones de evocación de los 
adultos mayores con DCL, pues el puntaje obtenido en la valoración final resultó ser 
más alto que el puntaje obtenido de la valoración final.  
       Con respecto a las otras áreas cognitivas que fueron evaluadas, tanto la 
codificación, como el lenguaje y la escritura, lograron mantenerse después de la 
aplicación del programa, comprobando así su efectividad. 
       En cuanto a las áreas motoras, aquellas que lograron mejorar y comprobaron con 
ello la efectividad del programa, fueron la tonicidad, lateralidad, equilibrio, estructura 
espacio temporal, praxia global y praxia fina.  
       Existió un área motora que después de la aplicación del programa no se logró 
alcanzar una mejora, sin embargo, se pudo mantener. Esta área fue la noción del 
cuerpo, que obtuvo la misma calificación tanto antes como después del programa de 
psicomotricidad, lo que comprueba también su efectividad.  
       La coordinación óculo manual logró reducir su tiempo valorado en segundos, lo 
que me permite concluir que la velocidad de precisión y la respuesta motora 
alcanzaron una mejora; sin embargo, según la media aritmética y la desviación 
estándar realizada de los puntajes totales, se determina que no hubo un cambio 
significativo. Esto se deduce que se debe a que el número de muestra no fue amplio.  
       Finalmente, y como conclusión general, las funciones cognitivas y motoras de los 
adultos mayores con deterioro cognitivo leve (DCL) mejoraron con la aplicación del 
programa de psicomotricidad. 
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