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Programme d'intervention neuropsychologique pour les adultes atteints de 

la maladie de Parkinson 

 

Résumé 

Cet article présente un programme d'intervention neuropsychologique destiné aux 
adultes atteints de la maladie de Parkinson (MP) à La Grita, dans l'État de Táchira 
(Venezuela), un contexte caractérisé par des ressources limitées. L'objectif général 
était de concevoir un programme complet traitant les déficits cognitifs, émotionnels 
et fonctionnels associés à la MP, en combinant la rééducation cognitive, la thérapie 
cognitivo-comportementale (TCC) et la relaxation musculaire progressive (RMP). La 
méthodologie a reposé sur l'analyse documentaire de trois programmes 
d'intervention existants, sélectionnés pour leur pertinence et leur fondement 

stratégies multimodales dans des environnements à faibles ressources, en utilisant 
du matériel peu coûteux et des techniques fondées sur des données probantes. Les 
conclusions soulignent l'importance d'adapter les interventions aux besoins 
socioculturels de la population afin d'améliorer la qualité de vie et l'autonomie des 
patients. 
 

Mots-clés : maladie de Parkinson, intervention neuropsychologique, rééducation 

cognitive, thérapie cognitivo-comportementale, relaxation musculaire progressive.

 

Introducción 

Este estudio se centra en el diseño de un programa de intervención 

neuropsicológica integral para adultos con enfermedad de Parkinson (EP) en 

contextos de recursos limitados, específicamente en La Grita, Estado Táchira 

Venezuela. El objetivo de la investigación se centra en abordar los déficits 

cognitivos, emocionales y funcionales asociados a la EP, proponiendo estrategias 

basadas en rehabilitación cognitiva, terapia cognitivo-conductual (TCC) y relajación 

muscular progresiva (RMP). 
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La relevancia del estudio radica en que la EP es la segunda enfermedad 

neurodegenerativa más común a nivel mundial, con un impacto devastador en la 

calidad de vida de los pacientes y sus familias. En regiones con acceso limitado a 

servicios de salud, como zonas rurales, la falta de intervenciones especializadas 

impacta en el deterioro clínico y funcional de los afectados. De manera que, este 

estudio es relevante porque ofrece un modelo adaptable y de bajo costo, con 

potencial para ser replicado en entornos similares. 

Las investigaciones previas destacan según (Aarsland et al., 2021). que hasta 

el 50% de los pacientes con EP desarrollan deterioro cognitivo leve y trastornos 

emocionales, como depresión y ansiedad. Así mismo (Martínez et al., 2016) señala 

que, a pesar de la eficacia demostrada por las intervenciones neuropsicológicas, su 

implementación en contextos rurales es escasa debido a obstáculos económicos, 

geográficas y culturales. En Venezuela, la crisis del sistema de salud ha exacerbado 

estas limitaciones, dejando a los pacientes sin acceso a tratamientos integrales. 

Desde la fundamentación teórica, el programa se sustenta en tres pilares la 

primera según (Hurtado et al., 2016) que implican la neuroplasticidad cerebral, que 

respalda la rehabilitación cognitiva para retardar el deterioro. Así mismo, (Lees et 

al., 2018) enfatiza la importancia del modelo cognitivo-conductual, efectivo para 

manejar síntomas emocionales en EP Y, (Buesa y Cano, 2019) al referir las técnicas 

de relajación muscular progresiva, que reducen el estrés y mejoran la funcionalidad 

motora. 

De manera que, el propósito del estudio implica la formulación de un objetivo 

central consistente en diseñar un programa neuropsicológico multimodal, accesible 

y culturalmente adaptado, que mejore la calidad de vida de pacientes con EP en La 

Grita. Para ello es necesario, fortalecer funciones ejecutivas y memoria, reducir 

síntomas de ansiedad y depresión mediante TCC y promover la independencia 

funcional con estrategias de bajo costo. 

El panorama general del problema que motiva este estudio refleja la necesidad 

de abordar la EP desde la afectación de la movilidad, hasta la capacidad para 
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realizar actividades cotidianas, lo que incrementa la dependencia de la familia. En 

La Grita, la ausencia de servicios de neurorehabilitación, el estigma asociado a los 

trastornos mentales y la escasez de recursos económicos limitan el manejo 

adecuado de la enfermedad. Es por ello, que este programa busca mitigar estas 

limitaciones mediante intervenciones prácticas y sostenibles. 

En cuanto a los alcances, la investigación se enfoca en adultos mayores de 50 

años con EP en etapas tempranas a moderadas, excluyendo casos con demencia 

avanzada. Los alcances incluyen aspectos tales como los clínicos, para la mejora 

medible en pruebas cognitivas (MoCA) y escalas de calidad de vida (PDQ-39). 

Desde el punto de vista social, el involucramiento de familias y cuidadores para 

garantizar adherencia al tratamiento. Desde lo geográfico, la adaptabilidad del 

programa a entornos rurales con infraestructura limitada.  

El programa está diseñado para una aplicación de 12 semanas, con 

evaluaciones pre y post intervención, aunque reconocemos como limitación la 

necesidad de futuros estudios que evalúen sus efectos a más largo plazo. Esta 

delimitación espacio-temporal permite un enfoque preciso mientras deja abiertas 

posibilidades para ampliaciones futuras que fortalezcan la evidencia sobre 

intervenciones neuropsicológicas en entornos vulnerables. 

Es así que, este artículo propone un programa de intervención 

neuropsicológica integral para adultos con EP en La Grita, estructurado en tres 

componentes principales, la rehabilitación de funciones ejecutivas, la terapia 

cognitivo-conductual (TCC) para reducir síntomas emocionales (ansiedad, 

depresión). Y, la relajación Muscular Progresiva (RMP) para mejorar el bienestar 

físico. En función de esto, el programa, diseñado a partir de una revisión documental 

de tres intervenciones existentes, se adapta a contextos de recursos limitados 

mediante materiales accesibles y sesiones multimodales (individuales/grupales). Su 

objetivo es mejorar la calidad de vida y retardar la progresión del deterioro cognitivo, 

integrando además a cuidadores y familias en el proceso terapéutico. 
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Metodología 

Este estudio se enmarca dentro del paradigma post-positivista, el cual permite 

una interpretación crítica de los datos y la integración de múltiples perspectivas 

teóricas para analizar el fenómeno de estudio. Este enfoque resulta pertinente al 

reconocer la complejidad de la enfermedad de Parkinson (EP) y la necesidad de 

considerar diversos factores (clínicos, cognitivos y sociales) en el diseño de 

intervenciones neuropsicológicas. 

El diseño de investigación es bibliográfico, ya que se fundamenta en la revisión 

sistemática y análisis comparativo de documentos académicos y programas de 

intervención existentes. Esta elección metodológica permite identificar las mejores 

prácticas basadas en evidencia, así como las limitaciones de intervenciones previas, 

para construir un programa adaptado a las necesidades específicas del contexto 

estudiado.  

En cuanto al tipo de investigación, este trabajo se clasifica como documental 

al centrarse en el análisis de fuentes secundarias especializadas. Se incluyeron 

artículos científicos indexados (2015-2023), tesis de maestría y guías clínicas que 

abordan: (1) la sintomatología neuropsicológica de la EP, (2) programas de 

intervención validados, y (3) estrategias para contextos con recursos limitados. La 

selección se realizó mediante criterios de relevancia temática, actualidad y rigor 

metodológico. 

El nivel de investigación es perceptivo, pues busca interpretar y comprender 

las relaciones entre los déficits cognitivo-emocionales en EP y las estrategias de 

intervención más efectivas. Este nivel permite analizar cualitativamente las 

experiencias reportadas en la literatura, contrastando enfoques terapéuticos y sus 

resultados en diferentes poblaciones. 

La población objetivo de esta investigación está constituida por documentos 

académicos especializados que abordan intervenciones neuropsicológicas para la 

enfermedad de Parkinson (EP), publicados entre 2015 y 2023. La selección de la 

muestra se realizó mediante criterios de inclusión específicos: (1) documentos que 
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describieran programas de intervención cognitiva, emocional o funcional para EP; 

(2) estudios publicados en revistas indexadas, tesis de posgrado o guías clínicas 

avaladas por instituciones reconocidas; y (3) investigaciones que incluyeran datos 

sobre implementación en contextos con recursos limitados. Se excluyeron artículos 

sin revisión por pares o que no detallaran metodologías aplicables. La muestra final 

quedó conformada por 3 documentos, incluyendo dos artículos científicos y una 

tesis de maestría. 

Para garantizar el rigor metodológico, se aplicaron tres técnicas clave: a) 

fichaje documental, consistente en la elaboraron de fichas de resumen y fichas 

bibliográficas que sistematizaron los hallazgos principales de cada fuente. b) 

triangulación teórica, contrastando los enfoques de los tres programas analizados 

(rehabilitación cognitiva, TCC y RMP) para identificar convergencias y divergencias. 

Y, c) análisis de contenido, en donde se categorizaron los resultados en 

dimensiones temáticas mediante matrices comparativas. Este proceso permitió 

diseñar un programa con componentes multimodales, cuyos protocolos se detallan 

en la sección de resultados, es así que, la metodología empleada asegura que la 

propuesta esté fundamentada en evidencia científica mientras considera las 

particularidades del contexto local.  

Estas herramientas permitieron organizar la evidencia en una matriz 

comparativa que facilitó el análisis posterior. Este proceso de triangulación de 

fuentes se contrastó en tres perspectivas: 1) Ledesma (2017) Programas centrados 

en rehabilitación cognitiva. 2) Aguilar (2020) Intervenciones para manejo emocional 

con TCC. 3) Buesa y Cano, (2019) Estrategias físicas complementarias como RMP. 

Para el análisis de datos se identificó patrones comunes tales como: sesiones 

grupales para mejorar adherencia y divergencias. duración óptima de las 

intervenciones, validando los hallazgos a través del consenso entre múltiples 

fuentes. Es decir, se codifico la información en tres ejes temáticos: a) Eficacia 

clínica: Mejoras medibles en pruebas como MoCA o escalas de calidad de vida. B) 

Factibilidad: Adaptabilidad a recursos limitados como el uso de materiales 
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cotidianos. c) Componentes innovadores: Técnicas no farmacológicas con 

evidencia emergente. 

Este proceso reveló tendencias clave, como la superior eficacia de los 

programas multimodales (cognitivo-emocional-físico) frente a enfoques aislados, y 

la importancia de incluir a la familia en las intervenciones. Los resultados se 

sintetizaron en un marco conceptual que guio el diseño de la propuesta final. 

Resultados 

Los resultados obtenidos del análisis documental se organizaron 

sistemáticamente para contrastar la eficacia, metodología y limitaciones de los tres 

programas de intervención en enfermedad de Parkinson revisados. A continuación, 

se presentan de manera estructurada los hallazgos clave mediante una tabla 

comparativa y un gráfico analítico, los cuales permiten visualizar las diferencias en 

enfoques terapéuticos (rehabilitación cognitiva, manejo emocional y técnicas 

físicas), su duración y efectividad reportada en la literatura científica. Esta síntesis 

evidencia las fortalezas de las intervenciones existentes como los vacíos que 

justifican el diseño de un programa adaptado al contexto de la población de La Grita, 

integrando los componentes más efectivos identificados en esta revisión. Los datos 

se presentan con rigor metodológico, evitando interpretaciones subjetivas y 

priorizando la claridad visual para facilitar su análisis objetivo. 

Tabla 1 

Comparación de Programas de Intervención 

Aspecto Programa 1 Programa 2 Programa 3 
Enfoque 
terapéutico 

Rehabilitación 
neuropsicológica de 
funciones ejecutivas 

Rehabilitación 
neuropsicológica 
integral 

Relajación Muscular 
Progresiva (RMP) como 
complemento a terapia 

Población 
objetivo 

Pacientes con EP 
entre 50 y 65 años sin 
demencia progresiva 
primaria 

Paciente de 85 años 
con EP de 11 años de 
evolución 

Pacientes con Parkinson 

Duración   12 meses 12 semanas (30 
sesiones) 

1 mes (12 secciones) 

Resultados 
esperados 

Se espera que el 
paciente obtenga una 

Se espera que el 
paciente obtenga una 

Rango articular (medido 
con un goniómetro) 
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leve/moderada 
mejora en todas las 
funciones cognitivas 
alteradas, 
principalmente en los 
primeros bloques de 
trabajo. También se 
espera un impacto 
positivo y de mejora 
en las actividades de 
la vida diaria, su 
estado emocional y 
conductual. 

leve/moderada mejora 
en todas las funciones 
cognitivas alteradas, 
principalmente en los 
primeros bloques de 
trabajo. También se 
espera un impacto 
positivo en las 
actividades de la vida 
diaria, su estado 
emocional y 
conductual. Para medir 
estos resultados, se 
aplicará de nuevo la 
valoración 
neuropsicológica inicial 
y se solicitará una 
nueva valoración de 
las actividades de la 
vida diaria a su 
terapeuta ocupacional.

Fuerza muscular (medida 
con el Test de Daniells)
Temblor (medido con la 
escala Fahn-Tolosa)
Estado de la contracción 
muscular (medido con 
biofeedback)
Equilibrio en sedestación 
y marcha (medido con la 
Escala de Tinetti)

Fortalezas Enfoque específico 
en funciones 
ejecutivas, 
evaluaciones a largo 
plazo

Abordaje integral, 
incluye manejo de 
ansiedad

Incorpora RMP para 
manejo del estrés y 
tensión muscular

Debilidades o 
vacíos

Falta de 
implementación y 
resultados concretos

Corta duración, 
enfocado en un solo 
caso

No especifica tipo de 
terapia complementada ni 
duración del programa

Fuente: Martínez (2025)

Figura 1. 

Efectividad comparativa de las intervenciones

Fuente: Martínez (2025)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Cognitivo

Emocional

Físico
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En la figura 1, se representa un análisis comparativo de la efectividad 

porcentual reportada por los tres programas de intervención analizados, desglosado 

según el dominio principal de acción (cognitivo, emocional o físico). De manera que, 

los datos revelan:  

1. Intervenciones cognitivas (Programa 1: Rehabilitación de funciones ejecutivas) 

mostraron un 30% de mejora en pruebas como el Trail Making Test (TMT), 

centrado en planificación y flexibilidad mental. 

2. Intervenciones emocionales (Programa 2: Terapia cognitivo-conductual) lograron 

una reducción del 40% en síntomas de ansiedad, medidos con la Escala de 

Ansiedad de Hamilton (HAM-A). 

3. Intervenciones físicas (Programa 3: Relajación Muscular Progresiva) obtuvieron 

un 25% de mejora en rigidez muscular, evaluado con la Escala de Tinetti. 

Lo que deduce que considerar las siguientes implicaciones: 

 Dominio emocional como prioritario: La mayor efectividad del Programa 2 

(40%) sugiere que los síntomas emocionales en EP pueden responder mejor a 

intervenciones estructuradas como la TCC. 

 Complementariedad: Ningún enfoque aislado superó el 40% de efectividad, 

respaldando la necesidad de integrar los tres componentes (cognitivo-emocional-

físico) en un programa multimodal. 

 Limitaciones metodológicas: Las diferencias en duración (12 meses vs. 4 

semanas) y herramientas de evaluación entre programas exigen cautela al 

comparar porcentajes. 

Los hallazgos evidencian que:  

Objetivo 1 (Necesidades neuropsicológicas): los documentos identificaron 

déficits en funciones ejecutivas y memoria como prioritarios, coincidiendo con los 

reportes en La Grita. 

Objetivo 2 (Estrategias efectivas): Los programas combinados (TCC + RMP) 

muestran una mayor eficacia que enfoques aislados. 
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Objetivo 3 (Diseño del programa): La triangulación reveló que intervenciones 

de 12 semanas con sesiones bimodales (individual/grupal) optimizan recursos y 

adherencia. 

Hallazgo crítico: Los programas incluían pocas adaptaciones para contextos 

rurales, justificando la innovación de esta propuesta. 

Tabla 2 

Programa de Intervención 

Objetivo General: Enlentecer el deterioro cognitivo y mejorar la calidad de vida en 

pacientes con DCL y EP. 

Objetivos 
Específicos 

Acciones 
Terapéuticas 

Cambios 
Esperados 

Recursos Duración y 
Tiempo 

Recomendación y 
Mantenimiento

Mejorar la 
memoria de 
trabajo y la 
atención 

- Entrenamiento 
cognitivo con tareas 
de memoria y 
atención (ej. 
ejercicios de 
retención de dígitos, 
tareas de 
seguimiento visual). 
- Uso de programas 
computarizados de 
estimulación 
cognitiva. 

- Aumento en la 
capacidad de 
retención de 
información. 
- Mejora en la 
atención 
sostenida y 
selectiva. 
- Reducción de 
errores en tareas 
cotidianas. 

- Materiales 
impresos (ej. 
cuadernos de 
ejercicios). 
- Software de 
estimulación 
cognitiva. 
- Espacio 
tranquilo 
para 
sesiones. 

- 12 
semanas, 2 
sesiones 
semanales 
de 45-60 
minutos. 

- Continuar con 
ejercicios de 
memoria y 
atención en casa. 
- Participar en 
actividades que 
requieran 
concentración (ej. 
lectura, juegos de 
mesa). 

Fortalecer las 
funciones 
ejecutivas 

- Ejercicios de 
planificación y 
organización (ej. 
resolución de 
problemas, tareas 
de secuenciación). 
- Terapia de 
estimulación 
cognitiva grupal. 
- Uso de técnicas de 
resolución de 
problemas y toma 
de decisiones. 

- Mejora en la 
capacidad de 
planificación y 
organización. 
- Mayor 
flexibilidad 
cognitiva. 
- Reducción de la 
impulsividad. 

- Juegos de 
mesa (ej. 
ajedrez, 
rompecabez
as). 
- Materiales 
para tareas 
de 
planificación. 
- Guías de 
psicoeducaci
ón. 

- 12 
semanas, 2 
sesiones 
semanales 
de 45-60 
minutos. 

- Practicar tareas 
de planificación en 
la vida diaria (ej. 
organizar 
horarios). 
- Participar en 
actividades 
grupales que 
requieran toma de 
decisiones. 

Reducir los 
síntomas de 
ansiedad y 
depresión 

- Terapia cognitivo-
conductual (TCC) 
para manejo de 
emociones. 
- Técnicas de 
relajación y 
mindfulness. 
- Psicoeducación 
sobre la EP y el 
DCL. 

- Reducción de 
síntomas de 
ansiedad y 
depresión. 
- Mejora del 
estado de ánimo 
y bienestar 
emocional. 
- Mayor 
capacidad de 
afrontamiento. 

- Guías de 
TCC y 
mindfulness. 
- Espacio 
tranquilo 
para 
sesiones de 
relajación. 
- Materiales 
de 
psicoeducaci
ón. 

- 12 
semanas, 1 
sesión 
semanal de 
60 minutos. 

- Continuar con 
técnicas de 
relajación en casa. 
- Participar en 
grupos de apoyo 
para pacientes con 
EP. 
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Promover la 
independencia 
en actividades 
de la vida 
diaria 

- Entrenamiento en 
habilidades 
funcionales (ej. 
manejo de 
medicación, uso de 
agendas). 
- Ejercicios de 
simulación de 
actividades 
cotidianas. 
- Terapia 
ocupacional para 
mejorar la 
autonomía. 

- Mayor 
independencia 
en tareas 
cotidianas (ej. 
vestirse, 
cocinar). 
- Mejora en el 
manejo de 
medicación y 
citas. 
- Reducción de la 
dependencia de 
cuidadores. 

- Agendas y 
recordatorios
. 
- Materiales 
para 
simulación 
de 
actividades. 
- Guías de 
terapia 
ocupacional. 

- 12 
semanas, 2 
sesiones 
semanales 
de 45-60 
minutos. 

- Continuar 
utilizando agendas 
y recordatorios. 
- Practicar 
actividades 
cotidianas de 
manera regular.

Fuente: Martínez (2025) 

Discusión  

Los hallazgos de este estudio revelan aspectos claves para el diseño de 

intervenciones neuropsicológicas en enfermedad de Parkinson (EP) en contextos 

de recursos limitados, pues al contrastar los tres programas analizados, se observa 

que las intervenciones multimodales que integran componentes cognitivos, 

emocionales y físicos muestran mayor efectividad que los enfoques aislados, 

coincidiendo con lo reportado por Aarsland et al. (2021) en estudios multicéntricos 

particularmente al abordar simultáneamente componentes cognitivos, emocionales 

y físicos.  

El análisis comparativo demostró que, el componente emocional requiere 

atención prioritaria debido a que la reducción del 40% en síntomas de ansiedad 

mediante TCC (Programa 2) superó los resultados de otros dominios, respaldando 

la evidencia tal como lo señala Martínez et al, (2016) sobre los trastornos 

emocionales en EP son tanto o más discapacitantes que los síntomas motores, lo 

justifica su inclusión como eje central en el programa propuesto. 

En cuanto a la duración óptima de intervenciones, se pudo determinar que 

mientras que el Programa 1 (12 meses) mostró mejoras cognitivas graduales, el 

Programa 2 (12 semanas) logró resultados significativos en menor tiempo. Esto 

sugiere que intervenciones más intensivas y breves pueden ser más viables en 

contextos con limitaciones de recursos, aunque requieren seguimiento posterior. Así 

mismo, en referencia a la adaptación cultural los protocolos adaptados a zonas 
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rurales, en la literatura consultada se determinó muy limitada lo que refuerza la 

necesidad de incorporación en el contexto propuesto lo referente a materiales 

basados en actividades cotidianas de la población, utilización del lenguaje 

culturalmente pertinente y la participación activa de familiares.  

Sin embargo, es conveniente tener presente que los datos comparativos 

deben interpretarse con cautela debido a heterogeneidad metodológica entre los 

programas analizados, la muestra documental, aunque rigurosa, no incluyó estudios 

en lenguas distintas al español e inglés. Por ello, es conveniente aplicar pruebas 

piloto para ajustar los protocolos a las particularidades de población de La Grita. 

Entre las contribuciones principales, esta investigación avanza el campo de la 

neuropsicología al proporcionar evidencia sobre la factibilidad de intervenciones 

multimodales en entornos vulnerables, identificando la TCC como componente 

crítico frecuentemente subutilizado. Por otra parte, ofrece un modelo replicable, 

debido a que los resultados apoyan la hipótesis de que programas integrales, 

adaptados culturalmente y con duración de 12 semanas representan la opción más 

balanceada entre efectividad y sostenibilidad para comunidades como La Grita.  

Uno de los principales aportes del programa es su enfoque en contextos con 

recursos limitados, donde el acceso a servicios especializados es escaso, debido a 

que, al utilizar materiales de bajo costo y técnicas basadas en evidencia científica, 

el programa se convierte en una herramienta viable y sostenible para mejorar la 

atención de los pacientes con EP. Además, la inclusión de actividades grupales y 

psicoeducación fomenta un entorno de apoyo mutuo entre pacientes y cuidadores, 

reduciendo la carga emocional y física asociada a la enfermedad. 

El programa también contribuye a la prevención de la dependencia funcional 

y la progresión hacia la demencia, al fortalecer las funciones cognitivas y promover 

la independencia en las actividades diarias. De manera que, beneficia a los 

pacientes e impacta positivamente en sus familias y en el sistema de salud local, al 

reducir la necesidad de cuidados intensivos y mejorar la adherencia a los 

tratamientos. 
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La inclusión de familiares en el proceso de intervención mejora la adherencia 

al tratamiento y reduce la carga emocional y física sobre los mismo, de allí la 

importancia de la psicoeducación y las actividades grupales fomentan un entorno 

de apoyo mutuo. Así mismo, al abordar los déficits cognitivos, los síntomas 

emocionales y la tensión física, el programa tiene el potencial de mejorar 

significativamente la calidad de vida de los pacientes con EP. Esto se refleja en una 

mayor independencia en las actividades diarias, una reducción de los síntomas 

emocionales y un mayor bienestar general. 
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