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RESUMEN 

Este estudio muestra el diseño y la validación, mediante el método Delphi, de un programa de intervención 

neuropsicológica para personas mayores con alteraciones cognitivas. Diecisiete expertos evaluaron el programa 

en dos rondas sucesivas, para lo cual utilizaron las escalas Likert y diferencial semántico. El análisis estadístico 

mostró una mejora significativa (p < 0,05) en las puntuaciones medias de todos los parámetros evaluados entre la 

primera y segunda ronda, demostrando la efectividad del proceso de refinamiento. El programa final, estructurado 

en doce sesiones, integra fundamentos teóricos del modelo de atención centrada en la persona y las teorías de 

procesamiento de información. Además, combina estrategias de modelado; y práctica guiada e independiente con 

técnicas específicas de elaboración, organización y mnemotecnia, implementándose a través de actividades 

presenciales y domiciliarias. Los resultados confirman la validez de contenido del programa y su utilidad práctica 

para la intervención neuropsicológica en población geriátrica.  
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This study presents the design and validation, using the Delphi method, of a neuropsychological intervention 

program for older adults with cognitive impairment. Seventeen experts evaluated the program in two successive 

rounds, using Likert scales and semantic differential scales. Statistical analysis showed a significant improvement 

(p < 0.05) in the mean scores of all evaluated parameters between the first and second rounds, demonstrating the 

effectiveness of the refinement process. The final program, structured in 12 sessions, integrates theoretical 

foundations of the person-centered care model and information processing theories. It combines modeling 

strategies, guided and independent practice with specific elaboration, organization, and mnemonic techniques, 

and is implemented through in-person and home-based activities. The results confirm the program's content 

validity and its practical utility for neuropsychological intervention in geriatric populations. Keywords: 

neuropsychological intervention, Delphi method, cognitive impairment, older adults, caregivers. 

 

INTRODUCCIÓN 

El aumento progresivo de la esperanza de vida a nivel global genera un cambio paradigmático en la atención 

gerontológica, que traslada el foco desde la simple prolongación de la vida hacia la optimización de la calidad de 

los años vividos. En este escenario, el deterioro cognitivo leve (DCL) constituye una problemática central de salud 

pública, ya que representa una condición fronteriza entre el envejecimiento normal y la demencia que requiere 

intervenciones oportunas y efectivas. 

En la actualidad, la prevalencia del DCL oscila entre 14,5 % y 37,5 %, en países como España, Estados Unidos y 

diversas naciones de América Latina (Bernero et al., 2017; Petersen et al., 2018; Vega et al., 2018; Pais et al., 

2020; Sánchez et al., 2021; Ribeiro et al., 2022). Los estudios realizados en Cuba muestran cifras de prevalencia 

que varían del 7,76 % al 16,5 % en personas mayores de 65 años, y alcanzan el 40,0 % en la población de 85 años 

de edad o más (Fonte y Santos, 2020). 

Frente a esta realidad, la neuropsicología se posiciona como una disciplina clave, ya que ofrece herramientas a 

través de programas de intervención específicos con base científica. Las intervenciones no farmacológicas 

representan la aplicación práctica de recursos accesibles para promover un envejecimiento con la mayor autonomía 

y bienestar posibles. Sin embargo, la eficacia de estas intervenciones depende —de forma crítica— de su validez 

de contenido y su aplicabilidad en contextos reales. 

Si bien existe una variedad de programas, muchos carecen de un consenso sistemático entre expertos que avalen 

sus componentes, estructura e implementación. Esta carencia es particularmente notable en los abordajes duales, 

que incluyen tanto a la persona con DCL como a su cuidador principal, quien con frecuencia también es una 

persona mayor. La validación rigurosa de estos programas se convierte, por tanto, en un imperativo científico. El 

método Delphi emerge como la herramienta metodológica idónea para este fin, ya que permite validar de manera 

rigurosa y cuantificable los componentes clave de un programa de intervención. 
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El método Delphi es una técnica de obtención de información que se basa en la consulta estructurada y reiterada a 

expertos de un área. Cada ronda de consulta se fundamenta en los resultados de la previa, con el fin de alcanzar 

una opinión de consenso, a partir de las contribuciones repetidas de todo el grupo. Se trata de un proceso iterativo 

que mantiene el anonimato de las respuestas entre los participantes. Este proceso incluye una retroalimentación 

estructurada y un análisis estadístico de las respuestas grupales, lo que permite la participación de sujetos dispersos 

geográficamente, evita la confrontación directa y neutraliza la influencia de miembros dominantes dentro del grupo 

(Andrés et al., 2019). 

Esta metodología unifica un conocimiento enriquecido por la participación de distintos especialistas y facilita la 

convergencia hacia un acuerdo de forma estructurada, mediante la consolidación del pensamiento grupal (Varela 

et al., 2012). Su uso es extenso en áreas como la salud, la educación y la administración, y resulta una técnica muy 

adecuada para la exploración de elementos que combinen evidencia científica con valores sociales (Cortés, 2011; 

García et al., 2023; Ramírez y Ramírez, 2024; Andrés et al., 2019). 

El escenario descrito fundamenta la necesidad de diseñar y validar un programa de intervención neuropsicológica, 

que contribuya a una mejor salud cognitiva de las personas mayores con deterioro cognitivo y de las personas 

mayores que ejercen como cuidadores. La consecución de una intervención con una base teórica y empírica sólida, 

consistente y válida, como soporte para mitigar los efectos de los cambios cognitivos asociados al envejecimiento, 

requiere un proceso psicométrico que garantice la calidad de su contenido. 

Aunque la comunidad científica ha atribuido y aceptado tradicionalmente el proceso de validación para pruebas e 

instrumentos, la obtención de evidencia de validez de contenido para un programa de intervención 

neuropsicológica reviste una gran relevancia. Este proceso exige al diseñador garantizar que el programa contenga 

información clara, relevante, pertinente y suficiente sobre cada uno de sus componentes, conceptos y metodología. 

El fin es que otro profesional especializado pueda comprenderlo y replicarlo con completa seguridad. 

Por estas razones, el objetivo de este estudio es diseñar y validar el contenido de un programa de intervención 

neuropsicológica para estimular el funcionamiento cognitivo de personas mayores con DCL y de las personas 

mayores que las cuidan, mediante estrategias de entrenamiento cognitivo. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación de tipo metodológica entre febrero y julio de 2024 en La Habana, Cuba. El estudio 

empleó el método de criterio de expertos a través de la técnica Delphi, un procedimiento estructurado de consenso 

ampliamente utilizado en la validación de instrumentos y programas en ciencias de la salud. 

Selección y caracterización de los expertos 

La selección de los expertos consideró el tema de investigación y el nivel de competencia profesional. Los criterios 

de inclusión se organizaron en dos dimensiones: conocimientos teóricos sobre deterioro cognitivo en personas 

mayores y experiencia práctica profesional en el área. 
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De los veintiún especialistas convocados inicialmente, diecisiete aceptaron participar y completaron la primera 

ronda. El panel final estuvo compuesto por: diez psicólogos (seis con grado de Doctor en Ciencias y cuatro con 

Maestría), seis médicos especialistas (tres Doctores en Ciencias y tres Máster) y un Doctor en Ciencias 

Pedagógicas. Cuatro de los expertos eran internacionales. Todos poseían una amplia trayectoria y formación 

científica en el tema de estudio. 

Evaluación de la competencia experta 

Tras la confirmación de participación, los expertos completaron un cuestionario de autoevaluación que midió dos 

dimensiones: el grado de conocimiento (Kc) y el grado de argumentación (Ka) sobre el abordaje del deterioro 

cognitivo. El coeficiente de competencia (K) se calculó mediante la fórmula K = ½ (Kc + Ka). 

Para obtener Kc, los expertos autocalificaron su nivel de conocimiento en una escala del 1 al 10, cuyo valor 

posteriormente se multiplicó por 0,1. El coeficiente Ka se  determinó con base en una tabla patrón adaptada del 

estudio de González Hernández (2009), que evaluó las fuentes de argumentación de cada experto. El 58,8 % (n = 

10) de los participantes obtuvo un coeficiente de competencia alto (0,8 < K ≤ 1). 

Instrumento y procedimiento de evaluación Delphi 

Se diseñó un cuestionario de evaluación del diseño del programa de intervención neuropsicológica, instrumento 

que constó de dos partes principales: aspectos generales del programa y aspectos específicos de cada una de sus 

doce sesiones. 

Los componentes evaluados incluyeron: presupuestos teórico-metodológicos, objetivos, metodología (estructura 

general, contenidos, presentación y claridad de instrucciones, tareas y actividades, evaluación), pertinencia y 

relación entre objetivos y estrategias. 

Para cada criterio, los expertos seleccionaron una opción en una escala de adecuación de cinco puntos: Muy 

adecuado, Bastante adecuado, Adecuado, Poco adecuado, Inadecuado. El instrumento también incluyó columnas 

para observaciones y tres preguntas abiertas, una de ellas formulada como diferencial semántico. 

El proceso Delphi incluyó dos rondas. En la primera (n = 17), los expertos recibieron el programa inicial. Tras 

analizar sus sugerencias, se realizaron modificaciones al diseño. En la segunda (n = 15), se envió a los expertos la 

versión revisada junto con una tabla resumen de los cambios. El tiempo de respuesta para cada ronda osciló entre 

tres y cuatro semanas. Cada experto evaluó el material de forma individual y anónima. 

Análisis de datos 

Se empleó un enfoque metodológico mixto para el análisis de resultados. 

 

• Análisis cualitativo: Se realizó un análisis de contenido de las sugerencias recogidas en las preguntas abiertas. 

Para la incorporación de modificaciones al programa se establecieron tres criterios jerárquicos: Alta prioridad 

para sugerencias mencionadas por > 50 % de expertos (7-8); Prioridad media para menciones del 20 %-30 % 
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(4-5 expertos); e Incorporación discrecional para sugerencias de 1-2 expertos que enriquecieran 

significativamente el diseño. Se excluyeron las sugerencias contradictorias entre ≥ 3 expertos. 

• Análisis cuantitativo: Las escalas de respuesta se cuantificaron, asignando valores numéricos: Escala de 

adecuación (Muy Adecuado = 4, Bastante Adecuado = 3, Adecuado = 2, Poco Adecuado = 1, Inadecuado = 

0) y diferencial semántico (de +2 a −2). Para cada parámetro y ronda se calcularon frecuencias, porcentajes, 

medias (M) y desviaciones estándar (DE). 

• Análisis inferencial: Para determinar la significación estadística de las mejoras entre la primera y segunda 

ronda, se aplicó la prueba t de Student para muestras relacionadas (pareadas), considerando solo los datos de 

los quince expertos que participaron en ambas evaluaciones. Esta prueba comparó las puntuaciones medias de 

cada parámetro entre los dos momentos, con un nivel de significación establecido en p < 0,05. El 

procesamiento estadístico se realizó con el software STATISTICA v.6.0 para Windows. Este enfoque integral 

permitió cuantificar el consenso experto y verificar estadísticamente el perfeccionamiento del programa tras 

la retroalimentación. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La investigación se llevó a cabo conforme a los principios éticos de la Declaración de Helsinki (2013). El estudio 

siguió un protocolo previamente establecido y los procedimientos normalizados de trabajo para el cumplimiento 

de las buenas prácticas en investigación. 

RESULTADOS 

Diseño del programa de intervención neuropsicológica 

El diseño del programa parte de una revisión exhaustiva de la literatura científica y se enriquece con hallazgos de 

investigaciones previas de las autoras, que incorporaron criterios tanto de profesionales como de las propias 

personas mayores. 

El programa se fundamenta en el Modelo de atención gerontológica centrada en la persona (Rodríguez, 2010; 

Martínez, 2011), cuyo objetivo principal es la mejora de la calidad de vida en personas mayores con fragilidad o 

dependencia. Su diseño adopta un enfoque cognitivo global e integra modalidades, como el entrenamiento 

cognitivo y la reminiscencia, combinando tareas de lápiz y papel con actividades apoyadas en tecnologías. Esta 

combinación se basa en los principios de las Teorías del procesamiento de información (Shuell, 1986; Mayer, 

1996; Minotta, 2017). 

Se trata de un diseño viable que emplea recursos asequibles y motivadores. Los participantes acceden a materiales 

que promueven la estimulación cognitiva, incluyendo cuadernos de ejercicios y juegos serios basados en 

tecnologías de la información y comunicación, utilizables en dispositivos móviles, tabletas o computadoras. El 

enfoque de trabajo es contextualizado y se centra no solo en la compensación del daño cognitivo, sino también en 
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la optimización funcional para las actividades cotidianas, el cuidado-autocuidado y el aumento de la participación 

social. 

La intervención posee un carácter ecológico, con tareas y actividades diseñadas para tener un impacto directo en 

la vida diaria. El programa consta de doce sesiones de trabajo con una duración aproximada de 60 minutos y una 

frecuencia semanal. Cada sesión incluye un título que refleja su idea central y objetivos específicos dirigidos a 

entrenar procesos cognitivos particulares, con niveles de complejidad ajustados a los dos grupos destinatarios. 

Cada sesión incorpora dos modalidades de entrenamiento que abarcan distintos dominios cognitivos, progresando 

de lo simple a lo complejo. El primer entrenamiento se realiza de forma grupal durante la sesión, guiado por un 

coordinador. El segundo entrenamiento consiste en actividades para el hogar, las cuales se completan de manera 

individual o con apoyo familiar, utilizando un cuaderno de ejercicios diseñado para consolidar los contenidos 

trabajados. 

Estructura de las sesiones 

Las sesiones se organizan en tres momentos: 

 

1. Inicio (15 minutos): 

 

a) Técnica de presentación o animación para fomentar la empatía y crear un clima grupal favorable. 

b) Revisión de la tarea asignada en la sesión anterior, con un intercambio breve sobre su realización y las 

experiencias de la semana. Estas tareas sistematizan el entrenamiento cognitivo de la sesión previa. 

 

2. Desarrollo (30 minutos): La intervención se realiza de forma conjunta o en subgrupos (personas mayores con 

DCL y personas mayores cuidadores con alteraciones cognitivas asociadas a la edad), según los objetivos de 

la sesión. El entrenamiento cognitivo se basa en estrategias de modelado, práctica guiada y práctica 

independiente. Incluye: 

 

a) Técnicas de elaboración, codificación, recuperación, repetición, organización y mnemotécnicas para la 

memoria (visualización, asociación, agrupamiento, categorización). 

b) Técnicas de reconocimiento y asociación para procesos sensoperceptivos. 

c) Tareas de orientación temporal y técnicas de reconocimiento, discriminación visual e identificación de 

errores para procesos atencionales. 

d) Tareas de cálculo aritmético, recorridos visomotores, ejercicios de conocimiento semántico, abstracción y 

razonamiento para funciones ejecutivas. 

e) Estimulación del lenguaje mediante lectura, tareas de fluidez verbal, evocación categorial y 

reminiscencias. 
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f) Técnicas de aprendizaje directo, aprendizaje sin errores, aprendizaje de procedimientos y guías verbales 

para entrenar actividades de la vida diaria (AVD). 

 

Adicionalmente, se utiliza la aplicación Train yourBrain-Games® (Senior Games), que ofrece siete tipos de 

juegos para estimular procesos cognitivos. Aunque no se cuenta con reportes de validación específica en 

población con DCL, la aplicación está diseñada para adaptar su dificultad al perfil y progreso de cada usuario. 

Está disponible para sistemas IOS y Android. 

3. Cierre (15 minutos): 

 

a) Orientación de la tarea para el hogar. 

b) Evaluación de la sesión mediante técnicas participativas dirigidas por los propios participantes. 

 

Evaluación por expertos del Programa de Intervención Neuropsicológica 

Análisis de la primera ronda de evaluación 

La primera ronda de evaluación contó con la participación de diecisiete expertos. La tabla 1 presenta los resultados 

cuantitativos de esta evaluación. La mayoría de los parámetros recibieron una valoración positiva, con más del 82 

% de los expertos calificando cada componente como «Muy Adecuado» o «Bastante Adecuado». Los parámetros 

mejor valorados fueron la Pertinencia (100 % «Muy Adecuado»), los Presupuestos teórico-metodológicos (94,1 % 

«Muy Adecuado») y la Evaluación (88,2 % «Muy Adecuado»). 

El parámetro Objetivos fue identificado, como la principal área de mejora, ya que aunque el 76,5 % de los expertos 

lo consideró positivo («Muy Adecuado» o «Bastante Adecuado»), un 23,5 % (4 expertos) lo valoró como «Poco 

Adecuado». 

Tabla 1. Resultados cuantitativos de la primera evaluación por expertos (n = 17) 

Parámetro 

evaluado 

«Muy 

Adecuado 

«Bastante 

Adecuado 

«Adecuado «Poco 

Adecuado 

«Inadecuad

o 

«Media»  

 

(DE

) 

# % # % # % # % # %   

Presupuestos 

teórico-

metodológicos 

16 94,1 0 0,0 1 5.9 0 0,0 0 0,0 3,88 0,33 

Objetivos 11 64,7 2 11,8 0 0,0 4 23,5 0 0,0 3,41 1,00 

Metodología 9 52,9 5 29,4 3 17,6 0 0,0 0 0,0 3,35 0,70 
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Estructura 

General 

9 52,9 5 29,4 3 17,6 0 0,0  

0 

 

0,0 

3,35 0,70 

Contenidos 9 52,9 5 29,4 3 17,6 0 0,0 0 0,0 3,35 0,70 

Presentación y 

claridad de 

instrucciones 

14 82,4 0 0,0 3 17,6 0 0,0 0 0,0 3,65 0,49 

Tareas y 

Actividades 

11 64,7 3 17,6 3 17,6 0 0,0 0 0,0 3,47 0,72 

Evaluación 15 88,2 0 0,0 2 11,8 0 0,0 0 0,0 3,76 0,44 

Pertinencia 17 100,

0 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4,00 0,00 

Relación entre 

objetivos y 

estrategias 

9 52,9 5 29,4 3 17,6 0 0,0 0 0,0 3,35 0,70 

Global  64,7 25 14,7 18 10,6 4 2,4 0 0,0 3,54 0,34 

 

Nota: Escala de valoración cuantificada: «Muy Adecuado» = 4, «Bastante Adecuado» = 3, «Adecuado» = 2, «Poco 

Adecuado» = 1, «Inadecuado» = 0. Media Global calculada de forma ponderada. 

 

El análisis cualitativo de las sugerencias reveló cuatro áreas principales de mejora: 

 

1. Precisar la redacción de los objetivos, con un enfoque explícito en el entrenamiento cognitivo. 

2. Adaptar el lenguaje técnico a un registro más accesible. 

3. Incrementar y flexibilizar las actividades diseñadas para el hogar. 

4. Implementar instrumentos de evaluación objetivos (cuestionarios, autorregistros) para medir los resultados de 

forma individualizada, especialmente en los participantes cuidadores. 

 

El análisis mediante diferencial semántico (tabla 2) confirmó una percepción predominantemente positiva del 

diseño del programa. Las dimensiones de Coherencia, Viabilidad, Estructura y Organización recibieron 

valoraciones máximas en el polo positivo. La dimensión Complejo-Sencillo fue la única que mostró una valoración 

neutra, lo que sugiere que los expertos percibieron el programa con un nivel de complejidad moderado. 

 

Tabla 2. Resultados del diferencial semántico en la primera evaluación (n = 17). 

Dimensión 1 2 3 4 5 Media (DE) % Positivo  

(1 + 2) 
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Coherente ↔ Incoherente 15 2 0 0 0 1,12 (0,33) 100 % 

Específico ↔ General 0 12 5 0 0 2,29 (0,47) 70,6 % 

Viable ↔ No viable 14 3 0 0 0 1,18 (0,39) 100 % 

Estructurado ↔ Inestructurado 16 1 0 0 0 1,06 (0,24) 100 % 

Organizado ↔ Desorganizado 15 2 0 0 0 1,12 (0,33) 100 % 

Complejo ↔ Sencillo 0 2 11 4 0 3,12 (0,70) 11,8 % 

Media Global del Diferencial 
     

1,65 (0,41) 80,4 % 

 

Nota: Escala de 1 (Polo Positivo) a 5 (Polo Negativo). El porcentaje positivo combina las categorías 1 y 2. 

 

Análisis de la segunda ronda de evaluación e integración de resultados 

Tras incorporar las sugerencias de la primera ronda, quince de los diecisiete expertos originales participaron en la 

segunda evaluación. Los resultados, presentados en la tabla 3, mostraron una mejora sustancial. Se alcanzó un 

consenso positivo de 100 % (categorías «Muy Adecuado» o «Bastante Adecuado») en todos los parámetros. Es 

importante señalar que, aunque no se logró la unanimidad en «Muy Adecuado» para algunos ítems, los expertos no 

añadieron nuevas sugerencias teóricas o prácticas sustanciales, lo que indica saturación en la retroalimentación. 

 

Tabla 3. Resultados cuantitativos de la segunda evaluación por expertos (n = 15) 

Parámetro 

evaluado 

«Muy 

Adecuado» 

«Bastan

te 

Adecua

do» 

«Adecuado» «Poco 

Adecuado

» 

«Inadecuad

o» 

Medi

a  

(DE) 

# % # % # % # % # %   

Presupuestos 

teórico-

metodológicos 

15 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4,00 0,00 

Objetivos 13 86,7 2 13,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3,87 0,35 

Metodología 13 86,7 2 13,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3,87 0,35 

Estructura 

General 
15 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4,00 0,00 

Contenidos 15 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0, 0 0,0 4,00 0,00 

Presentación y 

claridad de 

instrucciones 

15 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4,00 0,00 
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Tareas y 

Actividades 
13 86,7 2 13,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3,87 0,35 

Evaluación 13 86,7 2 13,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3,87 0,35 

Pertinencia 15 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4,00 0,0 

Relación entre 

objetivos y 

estrategias 

15 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4,00 0,0 

Global 142 94,7 8 5,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3.95 0.09 

 

El diferencial semántico de la segunda ronda (tabla 4) reforzó la percepción positiva. Todas las dimensiones fueron 

ubicadas en el polo positivo (puntos 1 o 2) por el 100 % de los expertos, con excepción de Complejo-Sencillo, que 

se mantuvo en una valoración neutra (punto 3), indicando una percepción estable de complejidad moderada. 

 

Tabla 4. Resultados del diferencial semántico en la segunda evaluación (n = 15) 

Dimensión 1 2 3 4 5 Media (DE) % Positivo (1+2) 

Coherente ↔ Incoherente 15 0 0 0 0 1,00 (0,00) 100 % 

Específico ↔ General 12 3 0 0 0 1,20 (0,41) 100 % 

Viable ↔ No viable 15 0 0 0 0 1,00 (0,00) 100 % 

Estructurado ↔ Inestructurado 15 0 0 0 0 1,00 (0,00) 100 % 

Organizado ↔ Desorganizado 15 0 0 0 0 1,00 (0,00) 100 % 

Complejo ↔ Sencillo 0 0 8 7 0 3,47 (0.52) 0 % 

Media Global del Diferencial 
     

1,37 (0.49) 83,3 % 

 

Análisis comparativo y significación estadística 

Para evaluar la mejora entre rondas se realizó un análisis estadístico con los datos de los quince expertos que 

participaron en ambas evaluaciones. La comparación, mediante la prueba t de Student para muestras relacionadas 

(tabla 6), mostró una mejora estadísticamente significativa en la puntuación media global del programa (de M = 

3,44 a M = 3,93, t(14) = 4,89, p < 0,001, d = 1,72). 

 

Tabla 6. Comparación de puntuaciones medias entre la primera y segunda ronda (expertos pareados, n = 15) 

Parámetro Ronda 1  

M (DE) 

Ronda 2  

M (DE) 

Diferencia t(14) p d Cohen 

Objetivos 3,20 (1,15) 3,87 (0,35) 0,67 2,15 0,049* 0,78 

Metodología 3,33 (0,82) 3,87 (0,35) 0,54 2,34 0,034* 0,84 

Estructura General 3,33 (0,82) 4,00 (0,00) 0,67 3,16 0,007** 1,12 
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Contenidos 3,33 (0,82) 4,00 (0,00) 0,67 3,16 0,007** 1,12 

Presentación y claridad 3,67 (0,62) 4,00 (0,00) 0,33 2,00 0,065 0,71 

Tareas y Actividades 3,47 (0,83) 3,87 (0,35) 0,40 1,75 0,102 0,63 

Evaluación 3,73 (0,59) 3,87 (0,35) 0,14 0,78 0,449 0,28 

Relación objetivos-estrategias 3,33 (0,82) 4,00 (0,00) 0,67 3,16 0,007** 1,12 

Media Global 3,44 (0,38) 3,93 (0,09) 0,49 4,89 <0,001* 1,72 

*Nota: Escala de 1 a 4. Prueba t para muestras relacionadas. *p < 0,05, *p <0,01. d Cohen: tamaño del efecto 

(pequeño ≥ 0,2, mediano ≥ 0,5, grande ≥ 0,8). 

 

Las mejoras más notorias y significativas se observaron en los parámetros que inicialmente tuvieron valoraciones 

más bajas (Objetivos, Estructura, Contenidos, Relación objetivos-estrategias), con tamaños del efecto grandes (d > 

0,8). La convergencia hacia un consenso se refleja además en la marcada reducción de la desviación estándar en la 

segunda ronda. 

DISCUSIÓN 

El proceso de validación, mediante el método Delphi, demostró ser eficaz para consolidar el diseño del programa 

de intervención. El incremento significativo en las puntuaciones medias, junto con la desaparición de valoraciones 

negativas y la reducción en la dispersión de las respuestas, confirma que las revisiones realizadas atendieron de 

manera efectiva las sugerencias expertas. Este proceso iterativo no solo validó el contenido del programa, sino que 

también refinó sus componentes centrales. 

La mejora estadísticamente significativa con un tamaño del efecto grande en la puntuación global, junto con la 

ausencia de nuevas sugerencias sustanciales en la segunda ronda, indican que se alcanzó un punto de saturación en 

la retroalimentación. Esto avala la versión final del programa como una herramienta robusta para su implementación. 

LIMITACIONES 

Si bien la validación por expertos, mediante Delphi, constituye una fortaleza metodológica, es necesario reconocer 

sus limitaciones. La perspectiva del panel, aunque valiosa, es clínica y académica. La ausencia de otros actores 

relevantes, como terapeutas ocupacionales o los propios usuarios potenciales, implica que la evaluación de la 

usabilidad y aceptabilidad desde la perspectiva del usuario final requiere estudios posteriores. Asimismo, esta 

validación se centró en la solidez del diseño y su contenido; la eficacia práctica y el impacto clínico del programa 

permanecen por demostrarse en estudios de implementación. Desde el punto de vista bioestadístico, el análisis se 

limitó a los 15 expertos que completaron ambas rondas, y el tratamiento de escalas ordinales como intervalores, 

aunque metodológicamente aceptado en estudios Delphi, representa una simplificación estadística. 

CONCLUSIONES 

La aplicación sistemática del método Delhi en este estudio ha permitido validar el programa de intervención 

neuropsicológica diseñado, alcanzando un alto grado de consenso entre los expertos. Los resultados reflejan de 
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manera unánime que los componentes, la estructura y la metodología propuesta son valoradas de manera positiva, 

lo que confirma la solidez y la validez de contenido.  

Este consenso no solo valida los aspectos teóricos del programa, sino que también avala su potencial aplicabilidad 

y relevancia clínica. La alta adecuación percibida por los expertos sugiere que el programa responde de manera 

efectiva a las necesidades prácticas de la población objetivo, integrando de forma equilibrada el entrenamiento 

cognitivo de las personas mayores con DCL y las personas mayores que cuidan.   
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