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Entrenamiento cerebral en adultos mayores

1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL ENVEJECIMIENTO

Desde tiempos remotos la humanidad siempre ha sofiado con obtener el elixir
de la inmortalidad, y a pesar de ser solo una ilusién, esta jamas habia cobrado tanto
sentido como en la actualidad, ya que las personas nunca antes en la historia habian

alcanzado edades tan elevadas e inesperadas.

La creciente poblacién longeva y a su vez el descenso de la mortalidad, es uno
de los cambios demograficos mas significativos que ha experimentado la sociedad, es-
pecialmente las mas desarrolladas, desde la segunda mitad del siglo XX. Esta tendencia
de envejecimiento de la poblacién es casi irreversible, las Naciones Unidas, prevé que
entre el afio 2000 y 2050 la poblacion mundial mayor de 60 afios se triplicar3, es decir,
pasara de seiscientos millones a dos mil millones, y la mayor parte de este aumento se
producira en los paises menos desarrollados, donde el numero de personas mayores
de cuatrocientos millones en el afio 2000 aumentard a mil setecientos en el 2050 (Diaz,

Garcia, Linares, Rabelo y Diaz, 2010; United Nations, 2011).

1.1. Envejecimiento de la poblacion mundial y espaiiola

El envejecimiento de la poblacidn es un proceso intrinseco de la transicién de-
mografica, que se relaciona con la disminucion de la natalidad y aumento de la espe-

ranza de vida de las personas.

1.1.1. Poblacion mundial

Actualmente la natalidad y mortalidad de la poblacién mundial han tenido un
considerable descenso, particularmente durante la segunda mitad del siglo pasado. Es-
ta transformacion, ha provocado un progresivo aumento del tamafio de la poblacion

mundial, y simultdneamente, su envejecimiento. Y se espera que estos factores de-
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mograficos continden disminuyendo en la primera mitad del siglo en curso (United Na-

tions, 2003).

Este proceso progresivo, esta afectando en mayor o menor medida a toda la
poblacion mundial. Los grupos de personas de mas de 60 afios comienzan a ser un
segmento importante en todos los paises. Datos de las Naciones Unidas muestran que
para el afio 2011 habria una poblacién mundial de 7.000 millones de personas, de las
cuales 784 millones tendrian mas de 60 afios, equivalente a una proporcion de 11,2%
de la poblacidn total, y se espera que alcance el 22% en el 2050. Dentro de muy pocos
afios, en el 2025, habra 1.200 millones de personas mayores (mas de 60 afos) en todo
el mundo, concentrada principalmente en paises mas poblados. En 2010, 19,3 millones
se encuentran en China, 12,1 millones en los Estados Unidos y 8,1 millones en la India.
(United Nations, 2009) Se estima que un millén de personas cumple 60 afios todos los
meses en el mundo (Mora, 2003; United Nations, 2011). Se prevé que la esperanza de
vida media de 68 afios entre 2005-2010 aumente a 76 afios en el 2050 (United Nations,
2009).

Entre la poblacién adulta mayor, el grupo de edad de 80 afios estd creciendo
mas rdpido que cualquier segmento mas joven de la poblacidon mayor. A nivel mundial,
el promedio de la tasa anual de crecimiento de las personas mayores de 80 afios, es
dos veces mas (3,8%) que la tasa de la poblacién mayor de 60 afos de edad (1,9 %)
(United Nations, 2001). En 2011, habia 109 millones de personas en el mundo, corres-
pondientes a 1,6% de la poblacién mundial, de los cuales 19,4 millones viven en China,
12 millones en Estados Unidos y 8,7 millones en India. En 2050, este segmento de la
poblacién se prevé que llegaria a 402 millones, el 4,3% de la poblacién mundial y para
el afio 2100 podria ascender a 792 millones, equivalente al 7,8% de la poblacién (Uni-
ted Nations, 2011). Como también se prevé que para el afio 2050, la longevidad alcan-
zard niveles insospechados, y se predice que podria llegar a la cifra de 3,2 millones de

centenarios. (Mora, 2003; United Nations, 2001)
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Esta tendencia demografica hacia el envejecimiento se perfila con una mayor
incidencia en las regiones mas desarrolladas, representado por un 22% de la poblacién
total de estos paises, y una esperanza de vida de 77 afios. Se prevé que para el aiio
2050 constituirian el 32%, con una esperanza de vida de 83 afios, y una probabilidad
de doblar la poblacién infantil (United Nations, 2001, 2009, 2011). Actualmente, la
Unién Europea junto a Japodn, son las regiones que se encuentran mas avanzadas en
este proceso y se prevé que lo siga siendo por lo menos durante los proximos 50 afios.
Japon es el pais que lidera las sociedades con edades mas antiguas, con una esperanza
de vida cercana a los 85 afios de edad, representando el 6,6% de la poblacién mas en-
vejecida, luego lo alcanzan paises tales como lItalia, Francia, Suecia, Alemania, Bélgica,
Suiza y Espafia con un porcentaje total de 5% de adultos mayores (United Nations,

2001, 2011).

En cambio, las civilizaciones en desarrollo, su nivel de envejecimiento es mas
lento que el anterior, presentando un indice de 8% de adultos mayores, y una espe-
ranza de vida de 66 afos de edad. No obstante, la mayoria de estas naciones van ini-
ciar un fuerte periodo de envejecimiento demografico, y se espera para el ano 2050
dupligue con creces la poblacién de adultos mayores, constituyendo el 20% de habi-
tantes y una esperanza media de vida de 74 afios de edad (United Nations, 2009,

2011).

La esperanza de vida desciende aun mas en el grupo de paises menos desarro-
llados, que estd por debajo de 57 afios, pero se espera para el afio 2050 una media de
69 afios. En la actualidad, Africa es el continente con menor tasa de envejecimiento
(3,4%), practicamente se ha estancado desde finales de 1980. Su descenso de proyec-
cion de vida, se debe principalmente al resurgimiento de enfermedades infecciosas ta-
les como malaria y tuberculosis, propagacion del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), y otros factores, tales como conflictos armados y estancamiento econémico

(United Nations, 2009, 2011).
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Actualmente, se aprecia en la poblacidon una vejez mayoritariamente femenina.
Con una proporcion de 81 hombres por cada 100 mujeres de mas de 60 afios. Segun
algunos estudios, se debe a que los varones presentan mas predominio a enfermeda-
des degenerativas, estilos de vida y habitos nocivos, como el estrés, tabaquismo vy al-
coholismo, entre otros, que conlleva a un empeoramiento de salud y menor calidad de
vida. Sin embargo, las Naciones Unidas prevé que estas diferencias disminuiran en los
grupos de mayores de edad, debido a las propias caracteristicas del proceso de enve-
jecimiento y a la difusidon de modos de vida y habitos andlogos entre varones y mujeres
(United Nations, 2001). De hecho estudios prospectivos realizados por los Estados Uni-
dos indican que, para el afio 2050, la esperanza de vida de la poblacidn en el mundo

occidental y para ambos sexos se encontrard alrededor de los 82 afios (Mora, 2003).

1.2.2. Poblacién espanola

Los datos reflejan cdmo la poblacién envejecida aumenta a lo largo de décadas;
mientras, el crecimiento de la poblacidn total decrece en cifras porcentuales. El incre-
mento relativo del grupo de 65 y mas afios ha sido constante hasta la década de los
90; a partir de ese afo, esta cifra se mantiene estable en el 2,5%. La poblacién espafio-
la se prevé que crecerd en el periodo de 1991-2020 con una tasa anual de 0,84%, y el
grupo de mayores de 65 afios lo hara con un ritmo tres veces mayor. En las proyeccio-
nes de 2020-2050 se establece que la poblacién mayor crecera ocho veces mas rapido

gue la total (IMSERSO, 2009).

Segun en el ultimo Padrdn, la poblacion de Espafia asciende a 47.190.493 de
personas, 2,5 veces mas que el nimero de personas contabilizadas a principios del si-
glo XX (18.618.086). Sin embargo, la cantidad actual de personas mayores se ha multi-
plicado por once respecto a 1900 (967.754). Este aumento del grupo poblacional de
mayores en términos absolutos y a un ritmo sostenido se refleja en un cambio cualita-

tivo en la estructura por edades de nuestro pais (IMSERSO, 2009; INE 2011).
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Para el ano 2011 se ha contabilizado 8.093.557 personas de 65 y mads aiios. Esta
cifra concuerda con el 17,2% de la poblacién total, perteneciendo el 7,3% al género
masculino y el 9,8% al femenino. En los ultimos diez afios, la poblacion mayor ha as-
cendido a mas de 1.056.004 personas. Su evolucion ha pasado del 5,2% de la poblacién

total de principios del siglo XX a triplicarse en la actualidad (17,2%) (INE, 2011).

En Espafa, ademas, las proyecciones de poblacidn auguran un incremento de
este envejecimiento que duplicara al actual. Para el afio 2049 se proyecta en la pobla-
cion 15.325.273 personas que habran superado el umbral de los 65 afios. Esta pobla-
cién serd entonces el 32% de la poblacién total (47.966.653). El panorama demogréfico
futuro presenta una sociedad envejecida en la que casi un tercio de la poblacion seran

personas mayores (IMSERSO, 2009; INE 2011).

Un hecho importante en la evolucién de la estructura de la poblacién espafiola
y mundial es el incremento de personas de edad avanzada, personas que han supera-
do los 80 aiios y en algunos casos hasta los 100. En los ultimos afos una circunstancia
relevante en la orientacion de nuestro futuro demografico es el importante aumento
de personas octogenarias. En el ultimo periodo de diez afios (2001-2011) la cifra de
crecimiento de poblacion octogenaria ha ascendido del 21,1% al 29,7% (IMSERSO,
2009; INE 2011). La elevada esperanza de vida acentUa la tendencia de la tasa de de-

pendencia.

Espana, al igual que el resto de los paises de la Unidn Europea, actualmente la
poblacién longeva es especialmente femenina, y se posiciona en el segundo lugar des-
pués de Francia. Para el primer semestre de 2010 las mujeres han alcanzado una espe-
ranza de vida de 84,65 anos, en cambio los hombres de 78,66 afos de edad. Sin em-
bargo, existe una minima tendencia hacia un reequilibrio entre ambos sexos, donde en
un corto periodo de tiempo entre 2008 y mediados de 2010, los hombres han incre-
mentado la esperanza de vida en 0,48 anos, mientras las mujeres en 0,38 afios (IM-

SERSO, 2011; INE 2011).
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1.2. Envejecimiento, factores y actividades que intervienen durante es-

ta etapa

Es un proceso multifacético de maduracion y declinacién, que se lleva a cabo
durante toda la vida de un ser humano, desde el nacimiento hasta la vejez, sin embar-
go, por lo general se habla de la ultima etapa de la vida. Se caracteriza por la pérdida
de capacidad de la persona para adaptarse al medio, es decir, conlleva una serie de
cambios y/o transformaciones que involucra factores bioldgicos, psicolégicos y socio
culturales, lo que produce tendencia a la dependencia, rigidez cerebral, dificultad de
adaptacion a un medio diferente, reduccidén de las relaciones interpersonales, entre

otras (Hidalgo, 2001).

El envejecimiento es un componente natural de la vida, considerado como un
proceso bioldgico universal, ciertamente mortal, que acontece con el tiempo como ex-
presiéon de diferentes variables, siendo una de ellas la interaccién entre la carga gené-
tica y el medio ambiente de un individuo; estas dos condicionantes dicen relacién con
la forma en que se envejece y se vive este proceso (Garcia y Torres, 1999). De esta
manera, se puede decir que las habilidades funcionales del adulto mayor son el resul-
tado tanto de los procesos bioldgicos, como de variables ambientales tales como, el
sexo, el nivel de escolaridad, aspectos sociales y emocionales, ocupacion laboral, estilo
de habitos, estado mental y nivel cognitivo, antecedentes mérbidos personales y fami-
liares, capacidad de autonomia, entre otras (Martinez y Pérez, 2006; Pefia, Teran, Mo-
reno y Bazan, 2009). Esto ultimo ha llevado al concepto de “envejecer con o sin éxito”,
pues lo esencial no es el transcurso del tiempo sino la calidad del tiempo transcurrido

(Garciay Torres, 1999).

Pese a que el declive en la vida se inicia a partir de los 30-35 afios progresando
de forma paulatina hasta llegar a la senectud, se hace extremadamente dificil sefialar
cuando comienza la vejez; definir y delimitar el proceso de envejecimiento y sus carac-
teristicas mads esenciales es complejo, debido a las numerosas diferencias individuales

gue existen en el proceso de envejecer. Estudios longitudinales muestran que tomar
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como parametro la edad de inicio de envejecimiento no tiene mucho valor como me-

dida del proceso (Mora, 2003).

Aun cuando hay diferentes perspectivas sobre el envejecimiento, la demografi-
ca ha fijado en los 65 afios el umbral que separa la poblacién vieja de los adultos; cifra
convencional que tiende a equiparar y relacionar el envejecimiento demografico con el
laboral, coincidiendo con la edad de jubilacion laboral en un amplio nimero de paises
y, en especial, en los desarrollados. Ahora bien, desde la perspectiva demografica, po-
siblemente el criterio mds adecuado seria la cifra que marca la media respecto de la
esperanza de vida, aunque las diferencias en la misma, tanto en el tiempo como en el
espacio, impedirian la comprension de los procesos de envejecimiento y la compara-

cién entre los diversos paises del mundo (Garcia, Ortiz y Gomez, 2003).

1.2.1. Jubilacién y sus efectos

El envejecimiento supone una pérdida progresiva de roles, entre ellos, en el
ambito laboral. Es decir, comienza la etapa de la jubilacidn, que es un estado al que se
llega y que obliga asumir un nuevo rol. Constituye un cambio importante en el ciclo vi-
tal porque modifica la estructura de funciones, habitos, organizacion de la vida diaria y
repercute intensamente sobre el sentido de eficacia y de competencia personal (Bue-
no y Buz, 2006). Esto significa que se pasa a una situacién de inactividad laboral, donde
se percibe un salario como derecho adquirido por la vida laboral por parte del Estado o
entidad privada, y con ello una disminucion de la capacidad econdmica, que a veces
ocasiona dependencia social y familiar (Pefia et al., 2009; Rodriguez, Ranincheski y No-

vaes, 2008).

Tanto la edad de comienzo de la vejez como la jubilacidn se suelen relacionar.
La edad establecida de jubilacién legal en muchos paises, incluyendo Espafia; es a los
65 afos; sin embargo, a raiz del dinamico crecimiento de la poblacion longeva (mayor
esperanza de vida) y el consecuente aumento de los gastos publicos (asistencia sanita-

ria y cuidados de larga duracion), se tienen en marcha planes para prolongar la activi-
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dad laboral, es decir, aumentar la edad de jubilacidn, que es un fenédmeno que aumen-
ta de manera progresiva a nivel mundial y en especial en los paises europeos. Espana,
por su parte, no es ajena a esta tendencia, por ello, también aprobé la propuesta de
retrasar la edad de jubilacion de los trabajadores activos. El aumento serda de manera
paulatina en un periodo de 15 afios, comenzara en el 2013, afio a partir del cual au-
mentara un mes la edad necesaria para jubilarse hasta el 2021, y a partir de alli au-
mentara a razén de 2 meses por afo, hasta llegar a los 67 afios como limite en el 2027

(Ley 121/000120-2011, 27/2011).

Efectos de la jubilacion. El proceso de jubilacién, debido a su gran complejidad
y variedad de significados, es interpretado de diversas formas por quienes lo experi-
mentan. Presentando distintos matices, pueden ser positivos o negativos, incluso para
un mismo individuo. Por ello, la desvinculacion del mundo laboral requiere un proceso
de adaptacion, que no siempre resulta exitosa (IMSERSO, 2001). La teoria de la conti-
nuidad senala que la jubilacidon es un proceso que comienza antes del retiro laboral y
que las actitudes previas tendrian un impacto en los posteriores resultados, que pre-
dispondrian hacia una mejor o peor adaptacion a la jubilaciéon (Bueno y Buz, 2006; To-
pa, Moriano, Depolo, Alcover y Morales, 2009). Segun esta teoria, el planificar y acce-
der a funciones alternativas después del retiro laboral, podria ser una situacion desea-
ble en la jubilacién, ya que reduciria los efectos negativos del bienestar personal.
Mientras mayor sea el nivel de actividades y el apoyo social de los jubilados mejor sera

su bienestar psicologico (Salami, 2010; Topa et al., 2009).

Lamentablemente, algunos investigadores han encontrado que gran parte de
las actividades que realizan los adultos mayores son sedentarias, solitarias, y muy po-
cas actividades nuevas (Bound y Waidmann, 2007). El exceso de tiempo sin ninguna
dedicacién concreta, podria generar en la persona pensamientos negativos los que se
tienden a mezclar, con otras sensaciones tales como aburrimiento, inutilidad, desmoti-

vacion, marginacion o incluso la dependencia (IMSERSO, 2001).

10
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Se destaca, que el ajuste a la jubilacion o bienestar psicoldgico va a depender
del contexto que los individuos experimentan la transicion de la jubilacion. Principal-
mente, determinado por los recursos disponibles y las circunstancias en que se da el
retiro laboral (Salami, 2010). Tales como el ingreso econdmico, el nivel de educacién,
el cargo laboral, el estado de salud y el estilo de vida anterior a la jubilacion, que de-
terminaran en el pensionado la ocupacién del tiempo libre, la participacion social, el
disfrute del ocio y la calidad de vida en general (IMSERSO, 2001). Por ello, cuanto ma-
yor es el nivel educativo, mejor suele ser la adaptacion a la jubilacion, ya que suelen
planificar y prevenir antes de mejor manera el paso en esta nueva etapa (Bueno y Buz,
2006). El cambio de salario a pensién que sufre gran parte de los individuos tras aban-
donar el mercado laboral, suele implicar una apreciable reduccion de ingresos (IMSER-
SO, 2001). Mientras mas inadecuadas sean las remuneraciones, mayor nivel de insatis-
faccién y mal ajuste, que pueden contribuir a limitar el disfrute y calidad de vida en la
vejez (Bueno y Buz, 2006). En cambio, mientras mayor sea la situacién financiera de los
jubilados mejor serd su bienestar psicobiosocial (IMSERSO, 2001; Salami, 2010). La
pérdida del rol de trabajador y a su vez el rol social, produce un deterioro de su imagen
y confusidn sobre su identidad persona. Puede acarrear una considerable disminucion
de las redes sociales, asi como un notable empobrecimiento de los contactos interper-
sonales que mantienen fuera del dmbito doméstico. Las personas, de esta forma, que-
dan aisladas y su campo de relaciones se limita cada vez en mayor medida a la familia

y, si acaso, el vecindario (Bueno y Buz, 2006; IMSERSO, 2001).

La posible disminucion del nivel de vida, sobre todo si alcanza tintes preocupan-
tes, tiende a provocar un profundo malestar psicoldgico en los individuos, que puede
derivar negativamente sobre el estado de animo, sus relaciones familiares y, en mayor
medida si cabe, su integracion social (IMSERSO, 2001). Ademas puede producir pro-

blemas serios en el estado de salud (Bueno y Buz, 2006).

El ajuste y el bienestar psicolégico de la jubilacion tienden a ser mas favorable

en las mujeres que en los hombres, debido que no les supone un cese completo de la

11
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actividad productiva, sino un cambio de tipo de actividades (desempefio de tareas
domeésticas). Pero este mejor bienestar, podria verse empafiado, si existe una disminu-

cién del estado salud y el nivel de ingresos econémicos (Salami, 2010).

1.2.2. Escolaridad

El nivel educativo, asi como el estatus socioecondmico, son factores sociocultu-
rales que influyen en las capacidades y posibilidades de la persona para desenvolverse
y desarrollarse, principalmente en las habilidades cognitivas o mentales; en la vejez
por ejemplo, como se menciond anteriormente, intervienen en la posterior adaptacién
a la jubilacién, en la independencia, en las actividades de ocio y tiempo libre practica-
das por los individuos, entre otras (IMSERSO, 2009). Parece que mientras mayor sea el
nivel educativo, hay una mejor adaptacion, evidentemente debido a que se tienen me-
jores herramientas para planificar esta nueva situacién vital (Mora, 2003; Pefia et al.,

2009).

AuUn cuando se ha avanzado en este tema, el nivel de formacién de las personas
mayores actuales sigue siendo bajo. Existe una tasa de analfabetismo del 7,4% (alre-
dedor de medio millén de mayores), porcentaje que ha ido en descenso durante estos
ultimos afios ya que en 2001 se situaba en el 10,8%, siendo la mayoria mujeres (75,4%,
de ellas, frente al 24% de los varones). El resto de la poblacidon de mayores, se encuen-
tran en general en los limites de la educacion primaria: un 31,1% con los estudios pri-
marios incompletos y un 42,5% con ellos terminados. De las personas mayores de 65
afios con educacion superior solo ha accedido sélo un 7,4% de la poblacién (corres-
ponderia al 62,9% en hombres y el 37,1% en mujeres). Aunque estos son los niveles de
instruccion entre las personas mayores, existe un grupo importante de éstas que sigue

participando en actividades de formacién (IMSERSO, 2009, 2011).

12
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1.2.3. Actividades de Ocio

Es en la etapa de la jubilacidn y envejecimiento, cuando aparece mas tiempo
disponible, ya que las personas quedan alejadas de las actividades laborales y roles so-
cial. Al aumentar la poblacion longeva en las ultimas décadas, le ha correspondido a la
sociedad y al estado llenar y planificar los tiempos de esta poblacion. Las personas de
edad avanzada prefieren vivir el dia a dia y no planificar el futuro, ya que éste se trans-
forma en limitado e incierto, no existen expectativas en el porvenir (Bound y Waid-

mann, 2007; Gallegos y Palacios, 2008).

Los conceptos “tiempo libre” y “ocio” se asocian a actividades de libre eleccién.
El ocio permite mejorar las condiciones de vida del ser humano, y en este sentido es
una herramienta ideal como parte de su desarrollo sociopsicoemocional. Es un servi-
cio social tan importante como la salud y la educacién. La mejor fuente de recreacién
reside en la persona; las ofertas de ocio deben enfatizar la satisfaccion personal, el de-
sarrollo de las relaciones interpersonales, la integracion familiar y social, el entendi-
miento y la cooperacién internacional. En Espafia, el nimero de personas que realizan
actividades de ocio es reducido, ademas se pone en evidencia la falta de oferta de ac-
tividades de ocio para adultos mayores de forma individual y principalmente colectiva.
El turismo es una de las practicas de ocio activo mas extendidas entre la poblacion ma-
yor (Gallegos y Palacios, 2008). Otras actividades son las culturales tales como asistir al
cine (actividad realizada fuera del hogar que tiene mas adeptos), la musica y la lectura
(actividades realizadas dentro del hogar, mas habituales entre un mayor nimero de
personas). Existen diferencias significativas entre los adultos mayores, siendo el grupo
de menor edad el mas asiduo a la realizacién de estas practicas culturales. La lectura
de prensa diaria también es una practica frecuente entre las personas de mas edad.
Mas de una de cada cuatro (26,5%) lee todos o casi todos los dias, y el 54,7% lo hace al
menos una vez al mes. Este habito tiene mayor incidencia entre las personas de 65 a
74 aios; las personas de edad avanzada con peor nivel educativo y mas dificultades o

limitaciones fisicas, realizan en un menor porcentaje este tipo de actividad. Existe el
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estereotipo muy extendido de que las personas mayores dedican gran parte de su
tiempo a ver televisidn, principalmente las personas que viven solas o las que integran

nucleos familiares reducidos (IMSERSO, 2009).

Finalmente, casi cuatro de cada diez mayores han participado en algun tipo de
actividad social, cifra muy parecida a los porcentajes del resto de grupos de edad. Las
mujeres mayores tienen una mayor tasa de participacion, con un 41,9% de éstas y un
35,6% de los varones. El tipo de actividades sociales en las que participan son: organi-
zaciones religiosas (24,4%), organizaciones benéficas o voluntariado informal (13,1%) y
organizaciones en grupos recreativos (12,4%). Existen diferencias de género a este res-
pecto. Las mujeres colaboran en mayor grado en confesiones religiosas (30,2% de ellas
frente a un 17,7% de varones), y en organizaciones benéficas (15,2% frente al 10,6%).
Los varones, por su parte, son mas habituales en asociaciones politicas o sindicales
(3,6% frente al 1,9%), y en asociaciones profesionales (4,6% frente al 1,1%). Las activi-
dades de participacidn social en la que se encuentran mayores porcentajes de pobla-
cién de edad avanzada suelen enmarcarse en entornos de caracter religioso o social

(IMSERSO, 2009).

1.2.4. Autonomia y dependencia

La distribucién de tareas en el hogar ha sido y sigue siendo desigual entre hom-
bres y mujeres. La generacion actual de mujeres mayores ha desarrollado un curso vi-
tal muy marcado por la tradicion en que se les ha asignado el entorno doméstico, en
cambio, a los varones el trabajo exterior del hogar (IMSERSO, 2009). Mientras un
76,9% de mujeres declara lavar la ropa ellas mismas, entre los varones este porcentaje
desciende al 12,1%. En la limpieza diaria del hogar los porcentajes son similares; un
63,1% de las mujeres y un 13,1% de los varones. Cocinar también es una labor del gé-
nero femenino, ocho de cada diez mujeres se dedican a esta actividad y sélo dos hom-
bres en la misma situacion. Las actividades del hogar mas realizadas entre los varones

son las relacionadas con las pequefias reparaciones con un 64,6% de implicados y un
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15% en las mujeres, y realizar gestiones (69,0% frente al 38,3% en las mujeres) (IM-

SERSO, 2009).

1.2.5. Calidad de vida en la tercera edad. Costumbres y habitos saludables

La longevidad ha sido para toda la humanidad un ideal expresado de diversas
maneras y desde tiempos inmemorables; sin embargo, no sélo es sinénimo de vivir
muchos afios, sino en las mejores condiciones de calidad de vida. Estas pueden alcan-
zarse a través de influir en el ambito sociocultural, es decir, en la condicidn y estilo de
vida, asi como mayores conocimientos de los factores bioldgicos y avances cientificos
gue aumenten la esperanza de vida y mantengan las capacidades funcionales del ser

humano (Pefa et al., 2009).

Los estudios comparativos de edad y funcionamiento del organismo muestran
gue el proceso de envejecimiento de los individuos cambia de una manera significativa
cuando se controla la ingesta de alimentos, se practica ejercicio fisico e intelectual, se
tiene una higiene adecuada, se desarrolla competencias para establecer relaciones so-
ciales y resolver problemas interpersonales, se cumplen y se siguen las prescripciones
de salud, se disminuye el grado de habitos sedentarios y el consumo de drogas (taba-

co, alcohol, café, entre otras) (Mora, 2003).

El tipo de alimentacion es uno de los factores que mas influyen en el estado de
salud de las personas. Se sabe que una mala dieta sumada a la falta de ejercicio fisico
conduce, entre otras cosas, a enfermedades cardiacas, cerebrovasculares, obesidad,
diabetes, incluso algunos canceres. No es, por tanto, exagerado afirmar que malos ha-
bitos alimenticios pueden llevar, como consecuencia ultima, a la muerte (IMSERSO,

2009).

La dieta de los mayores en Espafia es mas equilibrada que del resto de la pobla-

cidn; pero existe cierto peligro en las edades previas con habitos nutricionales inapro-
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piados, porque enfermedades por dietas insanas se arrastran hasta la vejez, aunque se
modifiquen algunos habitos. Un 82,4% de los mayores consumen fruta fresca a diario,
y solo lo hace el 54,0% de los que tienen 16-44 aiios. Sélo un 8,7% de las personas de
edad consume carne a diario, mientras que los otros grupos de edad superan siempre
el 15%. Los mayores también ingieren mas verduras y hortalizas y mucho menos em-
butidos y fiambres, que se suelen caracterizar por un su alto contenido de grasas y sal

(IMSERSO, 2009).

El consumo de tabaco en los adultos mayores es un habito fundamentalmente
masculino, el 18,6% de los varones de entre 65 a 74 afios fuma diariamente, mientras
gue en el caso de las mujeres el porcentaje no llega al 2%. El habito de consumir vino a
diario (probablemente en las comidas) esta mds generalizado entre las personas mayo-
res; un 56,4% de las personas de 65 a 74 anos declararon consumir entre cuatro o mas
dias a la semana. El consumo de vino es la bebida mas popular en las personas mayo-
res; en cambio, la poblacion mas joven suele beber otros productos alcohdlicos como

la cerveza (IMSERSO, 2009, 2011).

En Espana la actividad predominante en la vejez es el ejercicio fisico; uno de
cada dos mayores pasea, hace ejercicio, deporte o gimnasia de manera habitual. La
realizacion de estas practicas, ademas de mantener la forma fisica y mental, ayuda a la
prevencion de enfermedades. Existe amplia evidencia cientifica sobre la importancia
del ejercicio fisico en la conservacién de la salud y de la actividad en la vejez. Los ma-
yores conforman, ademas, el porcentaje de poblacion mas elevado que suele realizar

estas actividades durante su tiempo libre con un 50 % (IMSERSO, 2009).

Entre las personas de 65 y mas anos, se aprecian notables diferencias por edad
y sexo. En el tramo de 65 a 74 afios, las mujeres son mucho menos sedentarias que los
hombres: y una mayor proporcion de ellas realiza tareas de esfuerzo moderado duran-
te su actividad principal superando a los varones en 10 puntos porcentuales. A partir

de los 75 afios, hombres y mujeres se tornan mas sedentarios, pero son ahora los va-
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rones los que superan en cinco puntos porcentuales a las mujeres en el grupo de per-
sonas que pasan la mayor parte de la jornada efectuando tareas de esfuerzo modera-
do. Cuatro de cada siete mujeres de mas de 75 anos pasan sentadas la mayor parte del
tiempo mientras realizan su actividad principal, pudiendo estar esto relacionado con

peores estados de salud y mayores indices de discapacidad (IMSERSO, 2009).

1.3. Consecuencias sociales del envejecimiento

Junto al inminente crecimiento de la poblacién mayor mundial, han aumentado
también los problemas de salud (cuantitativa y cualitativamente las enfermedades
cronicas, pérdida progresiva de las facultades fisicas, intelectuales y cognitivas), socia-
les (pérdida de estatus, pérdida de seres queridos, soledad y aislamiento), econdmicos
(carencias econdmicas por jubilacién, aumento econdmico de atencién médica) y poli-
ticos. Es importante reconocer la fragilidad homeostasica del anciano, la situacién bio-
légica y la inevitable declinacidn del vigor fisico; la mayor dificultad para adaptarse al
estrés, a los cambios y situaciones nuevas (Garcia et al., 2003; Pefia et al., 2009; Pérez,

2005).

Aparte de la limitacion de las capacidades en general que supone el proceso de
envejecimiento, existen una serie de enfermedades crénicas o degenerativas comunes
en la vejez. Entre ellas se encuentra la enfermedad de Alzheimer. Enfermedad de gran
importancia debido al aumento de su prevalencia en el colectivo de personas mayores
(especialmente frecuente en la denominada cuarta edad) y a la gran problematica que
generan sus efectos dramaticos y restrictivos de la autonomia personal, seguidos por
los trastornos de tipo afectivo que se manifiestan con sintomas de ansiedad, depresién
y otros problemas emocionales que afectan no sdlo a la persona que padece la enfer-

medad, sino también a sus cuidadores habituales (IMSERSO, 2009).

De esta manera, el envejecimiento tendra y, estd teniendo, cada vez mas per-

sonas mayores dependientes, quienes por razones ligadas a la falta o a la pérdida de
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capacidad fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de una asistencia y/o ayuda
importante para la realizacion de las actividades de la vida diaria. Si para 2060 se prevé
que casi la mitad de la poblacién mayor sea octogenaria (6.891.590 personas) la reso-
lucién y apoyo social a las situaciones de dependencia sera un elemento indispensable

de la sociedad del futuro (IMSERSO, 2009).

Segun la Encuesta de Condiciones de Vida de los Mayores de 2006, realizada por
el Observatorio de Personas Mayores del IMSERSO, el 31,9% de las personas de 65y
mas afos no pueden o necesitan ayuda para realizar una o varias de las actividades de
la vida diaria. En el tramo de 65 a 74 afios de edad, este porcentaje representa un 17%;
en el de 75 a 84 anos dos quintos de la poblacion mayor (40,6%) padece limitaciones
en su capacidad funcional, pero entre las personas de 85 y mas ainos, la proporcion as-

ciende a tres de cada cuatro (IMSERSO, 2009).

La discapacidad entre los mayores es ante todo femenina. Este desequilibrio en
las tasas se debe a factores socioecondmicos (menores ingresos, redes sociales y nivel
educativo) y a un menor nivel de mortalidad en las mujeres. También influye que mu-
chos items de la encuesta tienen un sesgo: muchos varones responden que no tienen
problemas para actividades cuando realmente no las realizan nunca o casi nunca (tare-

as domésticas) (IMSERSO, 2009, 2011).

Finalmente, el envejecimiento demografico, que no existia pura y llanamente
antes, aparece y se establece cada vez con mas fuerza en las pirdmides de edades y en
las correspondientes sociedades. La sociedad no estaba acostumbrada a que un por-
centaje tan alto de la poblacién, cada dia mayor, alcanzara una edad tan avanzada. Es-
tos cambios demograficos son consecuencia directa e inevitable de la evolucion social
tanto en desarrollo econdmico, cultural y avances cientificos-tecnolégicos para conse-
guir la prolongacién de la vida (Hidalgo, 2001; Pérez, 2005). Lamentablemente, este
aumento de esperanza de vida va acompafiado de diversos problemas de salud, social,

econdmico y politico. Todo esto implica la necesidad de una transformacion en la so-
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ciedad para enfrentar todas las necesidades de la vejez, tales como legislaciones en
materia laboral, salud, economia, bienestar social, y el maximo interés por el mante-
nimiento de los derechos ciudadanos de todas las personas a lo largo de sus vidas.
Como también es importante mantener saludables estilos de vida, como una dieta ali-
menticia equilibrada durante toda la vida, actividad fisica constante y permanente, y
bajo consumo de elementos téxicos o nocivos, mayor actividad intelectual. Todo lo
anterior, daria indicios de una vida saludable, planificada y protegida en términos ge-
nerales, lo que se asociaria con una mejor calidad de vida en la etapa del envejeci-

miento.
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2. PSICOBIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso irreversible que afecta de manera heterogénea
a las moléculas, células, tejidos y érganos, que con el paso del tiempo se ven someti-
dos a un deterioro morfofuncional que puede conducir hasta la muerte (Kalpouzos,
Persson y Nyberg, 2012; Tisserand et al., 2002; Walhovd et al., 2005). Esta variabilidad
no solo se manifiesta en la morfofisiologia de un organismo, sino también en una mis-
ma especie, es decir, no todos los individuos envejecen por igual (Cherry, Adamson,
Duclos y Hellige, 2005; Raz et al., 2005; Raz, Ghisletta, Rodrigue, Kennedy y Lindenber-
ger, 2010; Salthouse, 2004). Estas desigualdades parece que pueden ser consecuencia
de las diferencias genéticas entre los individuos pero también de un fuerte componen-
te ambiental, todo lo cual influiria sobre las distintas capacidades de la vida y podrian
marcar las pautas del proceso de envejecimiento (Anderton, 2002; Christensen, 2001;

Sénchez, Moreno y Garcia, 2010).

Por ello, es dificil establecer el comienzo de la vejez ya que el envejecimiento
biolégico no necesariamente se encuentra vinculado con el envejecimiento cronoldgi-
co. Sin embargo, ha sido ampliamente comprobado que se produce un “encogimiento
progresivo” en el cerebro, es decir, el volumen y el peso disminuyen con la edad a un
ritmo que oscila entre el 2 y el 5% por década después de los 40-50 afios (Goldberg,
2006; Raz y Rodrigue, 2006; Svennerholm, Bostrom y Jungbjer, 1997; Takao, Hayashi y
Ohtomo, 2012); pero es aproximadamente a los 70 afios cuando se produce la mayor
disminucion del peso y del volumen del cerebro. A partir de esa edad y hasta los 90
aflos aproximadamente el cerebro pierde unos 125 gramos de peso y se manifiestan
claramente déficits y cambios en todos los niveles moleculares (Duque-Parra, 2003;

Peters, 2006).
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2.1. Cambios neurobioldgicos en el envejecimiento

Los efectos del envejecimiento sobre el cerebro son muy extensos y con diver-
sas etiologias que pueden identificarse en diferentes niveles dentro del sistema nervio-
so; desde sutiles cambios a nivel molecular y electrofisioldgico hasta modificaciones
neuroanatdmicas a nivel macroscopico. Estas modificaciones son las que en ultima ins-
tancia se han considerado tradicionalmente como responsables del consiguiente decli-
ve cognitivo, cuya expresion conductual se manifiesta en forma de déficits en las capa-
cidades motora, cognitiva, motivacional y sensorial entre otras. (Lapuente y Sanchez,

1998; Mora, 2003; Park, Polk, Mikels, Taylor y Marshuetz, 2001; Peters, 2006).

Se han identificado varias anomalias morfoldgicas en las células nerviosas que
no solo se manifiestan en el proceso normal del envejecimiento, sino también, aunque
en mayor magnitud, en enfermedades neurodegenerativas seniles. A nivel neuronal, se
observan cambios tanto en el soma como en las prolongaciones (dendritas y axoén),
(Bloss, Janssen, McEwen y Morrison, 2010; Brennan et al., 2009; Dumitriu et al., 2010;
Kabaso, Coskren, Henry, Hof y Wearne, 2009; Shimada et al., 2006) como son la pre-
sencia de ovillos neurofibrilares, placas neuriticas y granulos de lipofuscina, la degene-
racién granulovacuolar, el encogimiento del soma, pérdida de acido nucleico, reduc-
cion de ramificaciones dendriticas, alteracion en los neurotransmisores, pérdida de si-
napsis y finalmente muerte neuronal (Brunk y Terman, 2002; Guillozet, Weintraub,
Mash y Mesulam, 2003; Murali, Panneerselvam y Panneerselvam, 2008; Szweda, Ca-
mouse, Lundberg, Oberley y Szweda, 2003). Ademas de la degeneracidon neuronal que
se produce en el envejecimiento, también existen alteraciones en las células gliales
(Deng, Bertini, Xu, Yan y Bentivoglio, 2006; Hayakawa, Kato y Araki, 2007; Xie, Morgan,
Rozovsky y Finch, 2003; Zhang, Kadar, Sirimanne, MacGibbon y Guan, 2012).

Una de las caracteristicas mas frecuente en las neuronas que degeneran es un

exceso en la expresion de una serie de proteinas filamentosas insolubles, algunas de

las cuales pueden adoptar una conformacién en doble hélice. Estas proteinas se acu-
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mulan en el citoplasma para formar maraias de fibrillas que comunmente se conocen
como ovillos neurofibrilares (Bing, Nguyen, Liu, Markesbery y Sun, 2006; Guillozet et
al., 2003). Estas maraias de fibrillas se presentan en mayor concentracion y distribu-
cion en la enfermedad de Alzheimer y, aunque se encuentran también en el envejeci-
miento normal, parecen aumentar especificamente en los cerebros seniles a la edad
de 90 o mas afios. Estas lesiones son particularmente abundantes en las neuronas de
las cortezas frontal y temporal y en el hipocampo (Bussiére et al., 2003; Giannakopou-

los et al., 1995; Leuba et al., 2009; Shin, Lee, Kim, Kim y Cho, 2008).

Las placas neuriticas o seniles se encuentran situadas en el espacio extracelular
y aumentan con la edad a partir de los 50 afios. Pese que su presencia se considera
como parte del envejecimiento normal, suele ser mas escasa, mientras que es muy ca-
racteristica en la enfermedad de Alzheimer (Dickson y Vickers, 2001; Ferrer, 2012). Es-
tas placas surgen principalmente en la corteza frontal, temporal y occipital y en el hi-
pocampo v su distribucion es similar a la de las maranas neurofibrilares, dos procesos
que se hallan a menudo en estrecha proximidad. Las placas estan formadas por de-
positos densos y viscosos de beta-amiloide (un fragmento de la proteina precursora de
amiloide) entremezclados con otras proteinas, restos de neuronas y células gliales. Los
depdsitos de amiloide desempefian un papel central en todo el proceso y las agrupa-
ciones de beta-amiloide son toxicas para las neuronas. Los fragmentos andmalos de
beta-amiloide pasan por diversas fases, hasta que en la fase final se convierten en ami-
loide fibrilar que es de caracter insoluble y constituyen las placas seniles (De Felice et

al., 2001; Higuchi et al., 2005; Morgan, Colombres, Nufiez y Inestrosa, 2004).

Estas modificaciones estructurales dan lugar a la atrofia e incluso a la pérdida o
muerte neuronal ademas de a alteraciones gliales. No obstante, parece existir una gran
heterogeneidad en el curso de este proceso, ya que mientras ciertas regiones cerebra-
les sufren pérdidas neuronales importantes, en otras, las pérdidas son menores e in-
cluso inexistentes (Rutten, Korr, Steinbusch y Schmitz, 2003; Terry, DeTeresa y Hansen,

1987). La mayor pérdida neuronal en el cerebro del anciano sano es en la corteza ce-
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rebral, en donde, el nimero total de neuronas desciende en torno a un 10% (Pakken-
berg y Gundersen, 1997), especialmente en la corteza prefrontal (Dumitriu et al., 2010;
Kabaso et al., 2009; Luebke, Chang, Moore y Rosene, 2004; Pfefferbaum, Adalsteinsson
y Sullivan, 2005), 4drea asociada con la planificacion de futuros actos de conducta (Kes-
ner y Churchwell, 2011; Ryou y Wilson, 2004; Wagner, Koch, Reichenbach, Sauer y
Schlésser, 2006). También existe declive en los ganglios basales (Marchand et al., 2011;
Taniwaki et al., 2007) (movimiento), el hipocampo (memoria) (Burgmansa et al., 2011;
Du et al., 2006; Wimmer, Hernandez, Blackwell y Abel, 2012) corteza cingulada (inter-
fase intencion-accion) (Mann et al., 2011; Pardo et al., 2007), el nucleo acumbens
(emocion) (De Jong et al., 2012) y el hipotdlamo (homeostasis y regulaciéon endocrina)
(Goodro, Sameti, Patenaude y Fein, 2012; Rodrigues, Fochesatto, da Silva, Dalmaz y

Netto, 2005).

No solo las neuronas sufren el paso del tiempo, sino también las otras células
del cerebro, las células gliales. Por ejemplo el caso de los astrocitos, que reaccionan al
envejecimiento incrementando su nimero y su tamano, lo que se conoce como astro-
gliosis reactiva (Amenta, Bronzetti, Sabbatini y Vega, 1998; Myer, Gurkoff, Lee, Hovda
y Sofroniew, 2006; Pekny y Nilsson, 2005; Sofroniew, 2009), consecuencia del incre-
mento de su actividad metabdlica y que pudiera estar relacionado con funciones fago-
citarias ante la presencia de deshechos neuronales (Al-Ali y Al-Hussain, 1996; Nichols,
1999). También se han observado alteraciones en los oligodendrocitos (Blasko y Hum-
pel, 2009; Pelvig, Pakkenberg, Stark y Pakkenberg, 2008; Peters, 2009; Shen, Liu, Li,
Wolubah y Casaccia-Bonnefil, 2008), lo cual ocasiona alteraciones en la mielina de los

axones interfiriendo en la conduccién de los impulsos nerviosos.

Desde el punto de vista anatémico y a través de diferentes investigaciones se
han encontrado cambios macroscépicos asociados a los procesos del envejecimiento
(Fjell y Walhovd, 2010; Raz et al., 2005). Asi, se ha observado en el cerebro del anciano
una disminucion del peso y volumen de la substancia gris al tiempo que un menor flujo

sanguineo y suministro de oxigeno al cerebro (Allen, Bruss, Brown y Damasio, 2005;
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Beason-Held, Kraut y Resnick, 2008; Hutton, Draganski, Ashburner y Weiskopf, 2009;
Kalpouzos et al., 2012), una disminucién de los voliumenes del tdlamo y el nucleo lenti-
cular (Hughes et al., 2012; Sullivan, Rosenbloom, Serventi y Pfefferbaum, 2004; Van
Der Werf et al., 2001) o un aumento del tamafio de los ventriculos y de los surcos cor-
ticales (Gonzdlez, Marin, Contreras, Martinez y Rodriguez, 2001; Kochunov et al., 2005;
Kremen et al., 2012; Liu et al., 2010), entre otros cambios. Sin embargo, este proceso
atréfico no se produce por igual en todas las regiones cerebrales, tiende afectar mas a
unas zonas del cerebro que a otras (Fjell y Walhovd, 2010; Walhovd et al., 2005). Esta
diferencia generalmente estd asociada al desarrollo ontogénico y filogenético de tal
manera que las estructuras que mads tardan en madurar durante el desarrollo son las
mas vulnerables al dafio temprano en la vejez (Goldberg, 2006; Kalpouzos et al., 2009;
Madden et al., 2012). Una de las regiones mas susceptible a los dafios asociados a la
edad son los lobulos frontales (filogenéticamente mas reciente) (Fjell et al., 2009;
Goldberg, 2006; Kalpouzos et al., 2009; Leuba et al., 2009; Madden et al., 2012; Nyberg
Nyberg et al., 2010), en especial la region dorsolateral (Beason-Held et al., 2008;
Goldberg, 2006; Kwee y Nakada, 2003; MacPherson, Phillips y Della Sala, 2002). Tam-
bién ciertas regiones de los I6bulos temporales y parietales son muy sensibles al dafio
cerebral temprano en el envejecimiento (Fujimoto et al., 2008; Persson et al., 2012;
Ramsgy et al., 2012; Raz, Rodrigue, Head, Kennedy y Acker, 2004). Por el contrario, las
subdivisiones corticales filogenéticamente mas antiguas, como la corteza motora, los
I6bulos occipitales o la corteza cingulada posterior, y también regiones subcorticales
como los ganglios basales o la amigdala, areas limbicas, talamo o cerebelo, se ven me-
nos afectadas por el paso del tiempo (Grieve, Clark, Williams, Peduto y Gordon, 2005;

Kalpouzos et al., 2009).

Un aspecto a tener en cuenta es que estas diferencias en cuanto al deterioro
neuroldgico también son asimétricas. Se han formulado dos posibles explicaciones pa-
ra ello; por un lado, la hipdtesis del mayor envejecimiento del hemisferio derecho y
por otro el de la reduccidon de la asimetria hemisférica asociada a la edad (Cabeza,

2002; Dolcos, Rice y Cabeza, 2002; Li, Moore, Tyner y Hu, 2009). Con respecto a la pri-
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mera, sostiene que el hemisferio derecho se deteriora mas rapidamente que el iz-
quierdo, el cual tiene una mayor capacidad para resistir los efectos del paso del tiempo
ya que, a medida que envejecemos, sigue siendo estimulado y fortalecido por las acti-
vidades cognitivas (Dolcos et al., 2002). Por otra parte, la hipdtesis de la reduccién de
la asimetria hemisférica asociada a la edad sefala que la actividad de la corteza pre-
frontal tiende a estar menos lateralizada en las personas mayores que los adultos mas
jovenes, lo cual podria deberse a la reorganizacion de la plasticidad del cerebro como
una mecanismo de compensacién frente a la disminucién de la eficiencia unilateral
(Davis, Kragel, Madden y Cabeza, 2012; Huang, Polk, Goh y Park, 2012; Hyodo et al.,
2012; Li et al., 2009; Piefkea, Onura y Fink, 2012; Reuter-Lorenz y Cappell, 2008). Am-
bos modelos no necesariamente son excluyentes ya que cada uno implicaria distintas
regiones cerebrales; por una parte, la primera hipdtesis parece estar mas relacionada
con las regiones occipital y temporal, mientras que la segunda, obviamente, hace refe-
rencia en los cambios en areas prefrontales (Dolcos et al., 2002). Ademas de la corteza
prefrontal, el hipocampo es una de las estructuras cerebrales que mas sufre el paso del
tiempo. Existen varios estudios que confirman que esta regidn experimenta importan-
tes cambios estructurales y bioquimicos durante el envejecimiento normal y que estos
cambios pueden representar un componente fundamental en el deterioro de la me-
moria asociada a la edad (Penner et al., 2011; Pereira et al., 2013; Persson et al., 2012;

Salik et al., 2005; Wimmer et al., 2012; Zhang, Watson, Gallagher y Nicolle, 2007).

Los cambios en los |6bulos frontales implican el deterioro tanto en la sustancia
blanca como en la gris (Gold, Powell, Xuan, Jicha y Smith, 2010; Lemaitre et al., 2012;
Montembeault et al., 2012; Terribilli et al., 2011; Tisserand et al., 2004; Ziegler et al.,
2010), considerando algunos cientificos que la primera es mas sensible al dafio por en-
vejecimiento que la segunda (Michielse et al., 2010). Una investigacién que compard
monos longevos y jévenes, observd que aquellos sufrian alteraciones en los oligoden-
drocitos y, por tanto, en la mielina de la corteza prefrontal (Kochunov et al., 2009; Pe-
ters, 1996). Con técnicas de neuroimagen, aparecen en la materia blanca pequenas le-

siones focales que a menudo reciben el nombre de hiperintensidades (Charlton et al.,
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2008; Insel, Reminger y Hsiao, 2008; Jokinen et al., 2007; Oosterman et al., 2008; Raz,
Yang, Dahle y Land, 2012) y que, en la mayoria de los casos, son reflejo de problemas
vasculares pero que también pueden ser causadas por la desmielinizacion de vias neu-
ronales (Bowley, Cabral, Rosene y Peters, 2010; Davis et al., 2009; Raz et al., 2008,
2012; Peters y Kemper, 2012). Asi, los déficits frontales asociados al envejecimiento
podrian explicarse en cierta medida, por la presencia de cambios en la sustancia blanca
(CSB) o leucoaraiosis en estas personas (Charlton, Barrick, Lawes, Markus y Morris,
2010; Davis et al., 2009; Madden et al., 2012; Nordahl et al., 2006; Onen et al., 2004;
Salat et al., 2005; Voineskos et al., 2012), lo cual parece corroborado al observar que el
volumen de lesiones en la sustancia blanca aumenta con la edad y es muy superior en
el I6bulo frontal respecto al parietal, temporal u occipital (Makris et al., 2007; Michiel-

se et al., 2010; Salat et al., 2005).

La vulnerabilidad, y el consiguiente deterioro, de los lI6bulos frontales asociada
con la edad ha sido frecuentemente propuesto como una explicacion en la disminucién
funcional durante el envejecimiento (funciones ejecutivas tales como razonamiento,
juicio, autocontrol, formaciéon de conceptos, generalizacién, planificacion, organiza-
cion, memoria de trabajo, etc.) (Jurado y Rosselli, 2007; Kennedy y Raz, 2009; Makris,
et al. 2007; Taconnat et al., 2006; Taconnat, Clarys, Vanneste, Bouazzaoui and Isingrini,
2007; Turner y Spreng, 2012). La “hipdtesis frontal del envejecimiento”, que ha sido
propuesta desde los afios 80, predice que las funciones en gran parte dependientes de
regiones frontales, se verian alteradas durante el envejecimiento, y podrian proporcio-
nar informacién importante sobre el envejecimiento cognitivo sano (Andrés, Parmen-
tier y Escera, 2006; Greenwood, 2000, 2007; Gunstad et al., 2006; MacPherson et al.,
2002; Rodriguez-Aranda y Sundet, 2006).
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2.2. Alteraciones neuropsicoldgicas durante el envejecimiento (atencion,

memoria y funciones ejecutivas)

Como se menciond en la seccién anterior, la vejez se asocia con una gran varie-
dad de alteraciones estructurales en el cerebro y, a su vez, con una disminucion gra-
dual del funcionamiento cognitivo (Clark et al., 2006). Principalmente se observa que
estdn mads afectados aquellos procesos mas complejos, como reflejo del deterioro de
las areas cerebrales subyacentes. Estas modificaciones se manifiestan como una dis-
minucién general del funcionamiento cognitivo, pero también existen cambios especi-
ficos (Jones, et al., 2006; Kennedy y Raz, 2009; Picg, 2007; Salthouse y Ferrer-Caja,
2003), tales como disminucion en la velocidad de procesamiento de la informacion, dé-
ficit en las capacidades perceptivas visuoespaciales (Eckert, 2011; Finkel, Reynolds,
McArdle y Pedersen, 2007; Habekost et al., 2013; Jenkins, Myerson, Joerding y Hale,
2000; Studzinski et al., 2006), disminucion de la capacidad atencional (Godefroy, Rous-
sel, Despretz, Quaglino y Boucart, 2010; McKendrick, Weymouth y Battista, 2013; Wie-
gand, Finke, Muller y Téllner, 2013), de la memoria (Daselaar, Fleck, Dobbins, Madden
y Cabeza, 2006; Dulas y Duarte, 2012; Kukolja, Thiel, Wilms, Mirzazade y Fink, 2009;
Miller et al., 2008), alteracién del control inhibitorio (Andrés, Guerrini, Phillips y Per-
fect, 2008; Cona, Arcara, Amodio, Schiff y Bisiacchi, 2013), de la memoria de trabajo
(Backman et al., 2011; Gazzaley, Sheridan, Cooney y D’Esposito, 2007; Mattay et al.,
2006; Podell et al., 2012; Sambataro et al., 2010; Zahr, Rohlfing, Pfefferbaum y Sulli-
van, 2009), o de otros procesos incluidos en el funcionamiento ejecutivo (lavarone et
al., 2011; Lin, Chan, Zheng, Yang y Wang, 2007; Sorel y Pennequin, 2008; Treitz, Heyder
y Daum, 2007). Sin embargo, no todas las capacidades cognitivas parecen disminuir
durante la vejez; algunas incluso se pueden mantener hasta etapas muy tardias porque
no son tan sensibles ni disminuyen con el envejecimiento normal, como es el caso de
la memoria implicita y algunas habilidades linguisticas (Mitchell y Schmitt, 2006; Tyler
et al., 2010).
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Por otra parte, han surgido dos teorias principales que explican el enlenteci-
miento del funcionamiento cognitivo durante la vejez (Bugaiska et al., 2007). La prime-
ra es la teoria de la disminucion de la velocidad de procesamiento, que ocurre como
consecuencia de una disminucion en la codificacion efectiva de los estimulos y por la
limitacidon de la ejecucién de algunas operaciones de una tarea, debido a la mayor can-
tidad de tiempo que se emplea (Bruna et al., 2011; Eckert, 2011; Salthouse, 1996; Ver-
haeghen y Salthouse, 1997). Por ello, dicha disminuciéon sirve como un fuerte predictor
del envejecimiento cognitivo. La disminucidn de la velocidad de procesamiento duran-
te la vejez se asocia a los cambios degenerativos de la sustancia blanca (Lu et al., 2013;
Penke et al., 2010; Van den Heuvel et al., 2006). La segunda teoria que intenta com-
prender el déficit cognitivo asociado a la edad, es la hipdtesis del envejecimiento fron-
tal-ejecutivo, que sefala que la corteza frontal es una de las estructuras mas vulnera-
ble a los efectos de la vejez. Por ello, los procesos cognitivos que dependen de esta es-
tructura, disminuyen con el paso de los afios. Varios de estos procesos se agrupan bajo
la denominacion de funciones ejecutivas, e incluyen, por ejemplo, memoria de trabajo,
control inhibitorio, planificacidn, razonamiento abstracto o resolucion de problemas
(Andrés et al., 2006; lavarone et al., 2011; Rodriguez-Aranda y Sundet, 2006; Salthou-
se, Atkinson y Berish, 2003). Dichas funciones, aparentemente estan localizadas dentro
de una extensa red de conexiones neuronales prefrontales que conectan con otras re-
giones del cerebro, tanto corticales como subcorticales (Makris et al., 2007; Sambataro
et al., 2012). Recientemente se realizé un estudio que evalio ambas teorias a través de
una bateria neuropsicoldgica que se aplicd a personas joévenes (18-32 afios) y adultos
mayores (65-80 afios). Nueve pruebas midieron tres componentes de las funciones
ejecutivas (inhibicion, actualizaciéon y cambio) y tres, velocidad de procesamiento. Se
encontro que, a pesar de que ambas funciones estaban afectadas de manera indepen-
diente segln los rangos de edad, aparecia un efecto mas desfavorable relacionado con
la edad en la velocidad de procesamiento que en funciones ejecutivas. Las medidas de
ambas funciones no son mutuamente excluyentes, debido a que comparten una va-
rianza mutua. Por lo que se sugiere que es necesario controlar la relacion mutua de

ambos procesos cognitivos antes de considerar una explicacion Unica del deterioro
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cognitivo asociado a la vejez (Albinet, Boucard, Bouquet y Audiffren, 2012). Es mas, en
otra investigacidon que utilizdé imagen con tensor de difusion para examinar una mues-
tra de adultos sanos (19 a 81 afios), se valord la relacidon de sustancia blanca en varias
regiones cerebrales y el rendimiento de algunas funciones cognitivas sensibles durante
la vejez, como velocidad de procesamiento, funciones ejecutivas (memoria de trabajo,
inhibicidon, conmutacion de tareas) y memoria episédica. Se encontrd que, efectiva-
mente, la etapa de la vejez se asocia con deterioro de las distintas funciones cognitivas
evaluadas y que ademas dichas disminuciones no derivan de regiones cerebrales es-
pecificas, sino mas bien de varios sustratos neuroanatdomicos. Por ello se concluye, que
el déficit asociado al envejecimiento es dificil relacionarlo a una sola causa (Kennedy y

Raz, 2009).

En esta investigacion revisaremos en mas detalle las tres funciones que se en-
cuentran mas afectadas durante esta etapa de la vida, que son: atenciéon, memoria y
funciones ejecutivas, especialmente en el envejecimiento normal (Bugaiska et al.,
2007; Chen, He, Rosa-Neto, Gong y Evans, 2011; Cona, Arcara, Tarantino y Bisiacchi,
2012; Head, Rodrigue, Kennedy y Raz, 2008; Podell et al., 2012; Yang et al., 2013). Esta
alteracion de los procesos cognitivos también se puede apreciar de manera similar en
las demencias como la enfermedad de Alzheimer, asi como en el deterioro cognitivo
leve en la vejez. Con la diferencia de que las alteraciones de los procesos cognitivos en
la enfermedad de Alzheimer son mas graves. Ademas de estos tres procesos cognitivos
(atencion, memoria y funciones ejecutivas), se afiade la velocidad de procesamiento de
la informacion, algo que afecta principalmente a la memoria y a las funciones ejecuti-
vas (Belleville, Chertkow y Gauthier, 2007; Grober et al., 2008; Habeck et al., 2012;
Marshall et al.,, 2011; Saunders y Summers, 2011; Stopford, Thompson, Nearly, Ri-
chardson y Snowden, 2012).

Han surgido varios estudios con neuroimagen funcional apoyando la idea de

gue procesos cognitivos como atencion, memoria y funciones ejecutivas, estan fuer-

temente afectados durante la vejez (Fakhri, Sikaroodi, Maleki, Oghabian y Ghanaati,
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2012; Mitchell, Raye, Johnson y Greene, 2006; Persson et al., 2012; Podell et al., 2012;
Zhu, Zacks y Slade, 2010). Entre ellos, un estudio de resonancia magnética funcional
(RMF) investigd las diferencias cognitivas en un grupo de adultos jovenes y mayores
principalmente en tres areas diferentes: memoria de trabajo, atencién visual y recupe-
racion episddica. Los resultados pusieron de manifiesto que los adultos mayores mos-
traron menor actividad occipital (que puede estar relacionada con el declive sensorial)
y una mayor actividad prefrontal y parietal que los adultos jévenes, lo que puede refle-
jar una compensacién funcional durante la vejez. Ademas los adultos mayores mostra-
ron mas patrones de actividad bilateral en el area prefrontal (durante las tareas de
memoria de trabajo y atencidn visual). Esto puede ser consistente con el modelo de la
reduccion de la asimetria hemisférica en los adultos mayores. Por ultimo, se encontré
una disociacién en los resultados de dos regiones mediales del I6bulo temporal. Por
una parte, en la formacion hipocampal, el grupo de mayores en comparacion con los
mas jévenes, mostraron una menor actividad en las tres tareas (memoria de trabajo,
atencidén visual y recuperacion episddica). En cambio, una mejor actividad del hipo-
campo durante la tarea de recuperacién episddica. Segun estos autores, sugieren que
el déficit de la primera estructura puede estar mas relacionada con un efecto global de
la cognicion (incluyendo el recuerdo), en cambio, una mejor actividad del hipocampo,
puede sefialar que el reconocimiento, permanece mas bien intacto, basado en la fami-

liaridad de los elementos (Cabeza et al., 2004).

2.2.1. Atencion

A pesar de las multiples definiciones existentes, podemos entender la atencion
como la capacidad de flexibilizar la interaccidn entre la concentracién y la distractibili-
dad, la cual es necesaria para poder tener una actividad mental superior, un nuevo
aprendizaje, y a su vez, una adecuada adaptacion al ambiente (Goldberg, 2006). Estu-
dios que han empleado tareas distractoras han encontrado que durante el envejeci-
miento se producen alteraciones atencionales o dificultades para inhibir estimulos dis-

tractores o irrelevantes dentro de un contexto determinado (Guerreiro y Van Gerven,
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2011; Horvath, Czigler, Birkds, Winkler y Gervai, 2009; Mahoney, Verghese, Goldin, Lip-
ton y Holtzer, 2010; Mund, Bell y Buchner, 2010; Stawski, Sliwinski y Hofer, 2013). Cier-
tos componentes de esta funcidn resultan deterioradas, especialmente la atencion se-
lectiva y dividida (Castel y Craik, 2003; Craik, Luo y Sakuta, 2010; Deiber et al., 2010).
Atencidn selectiva es aquella capacidad que tiene un organismo para focalizarse en es-
timulos esenciales o relevantes y rechazar o ignorar aquellos que no lo son (Kirby y
Grimley, 1992). La mayoria de investigaciones que se han realizado en este tipo de
atencion se han basado en la focalizacion visual. Este proceso, a su vez emplea dos ti-
pos de atencion: de abajo hacia arriba (bottom up), que es la capacidad que se activa
de manera involuntaria por imagenes o estimulos visuales debido a caracteristicas in-
trinsecas del fondo (color, forma o movimiento). Y de arriba hacia abajo (top down),
que es la que se centra conscientemente hacia un objetivo conocido en un campo vi-
sual determinado (Connor, Egeth y Yantis, 2004). Se ha encontrado que la corteza pa-
rietal es el sustrato bioldgico subyacente del tipo de atencidn visual bottom up. En
cambio, la capacidad visual top down es sostenida por la corteza prefrontal (Bublak et
al., 2005; Buschman y Miller, 2007; Funes, Lupianez y Humphreys, 2010; Grent-'t-Jong,
y Woldorff, 2007; Li, Gratton, Yao y Knight, 2010; Ozaki, 2011). Sin embargo, la partici-
pacidn de estas estructuras en cada uno de estos tipos de atencidn no esta muy claro,
ya que en una investigacion reciente que evalué a monos a través de una tarea de
atencién bottom up, en la deteccidon de un estimulo relevante rodeados por estimulos
no esenciales presentados en una pantalla de visualizacidn, se encontré que la discri-
minacién del objetivo fue realizada anteriormente por la corteza prefrontal dorsolate-
ral que por la corteza parietal posterior, a pesar que la latencia de esta fue mas larga
gue en la corteza prefrontal (Katsuki y Constantinidis, 2012). Asi también, en otra in-
vestigacion se observd que el I6bulo parietal posterior estd implicado en la atencién
top down y las regiones de la unidon temporo-parietal participan bottom up (Shomstein,
Lee, y Behrmann, 2010). Se ha observado en diversos estudios que las personas de
edad avanzada muestran un procesamiento mas lento y un mayor déficit en la aten-
cion selectiva en relacion a las personas jovenes, ademas, suele aumentar la utilizaciéon

de mecanismos de compensacion en respuesta a una mayor desinhibicion y distraccion
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durante esta etapa (Deiber et al., 2010; Haring et al., 2013; Quigley, Andersen, Schulze,

Grunwald y Miiller, 2010; Stormer, Li, Heekeren y Lindenberger, 2013).

Li y colaboradores (2013), investigaron los cambios de la atencidn selectiva re-
lacionada con la edad a través de una prueba neurofisiolégica de potenciales evoca-
dos. Encontraron que el tiempo de reaccién y el aumento de precision disminuyd con
la edad, principalmente en la atencién de abajo hacia arriba y que la busqueda de ob-
jetivos se asocié con una mayor actividad en la corteza prefrontal que en la parietal en
los participantes mayores en relacion a los jovenes. En general, observaron que ambos
grupos utilizaron diferentes redes neuronales fronto-parietal, presentando una mayor
distribucién prefrontal en ambos tipos de atencion (bottom up y top down) en el grupo

de edad avanzada.

Por otra parte, la atencion dividida, es la capacidad de responder a mds de dos
estimulos de manera simultanea (Garcia, 1997; Kirby y Grimley, 1992). Una de las téc-
nicas (métodos) mds utilizadas en la investigacién para evaluar este tipo de atencién es
la doble tarea (consiste con la ejecucién de dos o mas tareas simultaneamente, en
donde, una puede afectar a la otra (Azouvi et al., 2004; Casin, Burle y Nguyen, 2009;
Nebel et al., 2005; Pomplun, Reingold y She, 2001). El sustrato bioldgico que general-
mente se asocia a esta funcidn cognitiva es la corteza prefrontal (Loose, Kaufmann,
Auer y Lange, 2003; Nebel et al., 2005; Pang, Yoder y Olton, 2001). Especialmente, la
corteza prefrontal izquierda esta implicada en el rendimiento en doble tarea, como asi
también la participacion de la zona parietal, surgiendo la hipdtesis de que existe una
red fronto-parietal que mantiene esta funcion cognitiva (Collette et al., 2005; Hartley,

Jonides y Sylvester, 2011; Kuo, Yeh, Chen, Liang y Chen, 2008).

Parece existir un acuerdo generalizado acerca de la idea de que se produce un

déficit o menor rendimiento en la atencién dividida en edades avanzadas, como a su

vez, un aumento en el procesamiento de las regiones prefrontales, que puede reflejar
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un esfuerzo de compensacién para cumplir con la dificultad de las tareas (Craik et al.,

2010; Naveh-Benjamin, Craik, Guez y Kreuger, 2005; Wild-Wall y Falkenstein, 2010).

2.2.2. Memoria

Los problemas de memoria en la vida diaria es una de las quejas mas frecuentes
en personas longevas, como por ejemplo, olvidar los nombres de objetos familiares y
su localizacion, dificultad para reconocer personas conocidas en la calle, olvidar nume-
ros de teléfono (Naveh-Benjamin, et al., 2009), o también la dificultad para encontrar
la palabra adecuada que se quiere utilizar, fendmeno que se conoce con el nombre te-
nerlo en la punta de la lengua (PDL). Este en un fenédmeno observado frecuentemente
en personas mayores. En un estudio realizado por Facal-Mayo y colaboradores (2006),
analizaron este fendmeno en los nombres propios, en una muestra de 140 sujetos
(rango de edades 19 a los 82 afios). Encontraron que los sujetos mayores de 50 anos
presentaban mas PDL en los nombres propios que los adultos jovenes, principalmente
a partir de los 70 afios, independiente de su nivel de vocabulario. Por lo cual durante la
vejez, se debilita el proceso de activacion para recuperar las palabras, principalmente

los nombres propios.

La alteracion de la memoria puede variar desde la pérdida normal a la patoldgi-
ca que son caracteristicas en las demencias seniles como el Alzheimer (Murphy, Tro-
yer, Levine y Moscovitch, 2008; Pause et al., 2013; Spaniol y Grady, 2012; Starkstein,
Boller y Garau, 2005; Troyer y Murphy, 2007). Uno de los tipos de memoria mas dete-
riorada durante el envejecimiento normal es la memoria declarativa o explicita (la epi-
sodica, que son aquellos recuerdos sobre acontecimientos especificos y la semantica,
aquella que aprende nuevos hechos), especialmente la episddica (Dudas et al., 2005;
Naveh-Benjamin, Hussain, Guez y Bar-On, 2003; Ronnlund, Nyberg, Backman y Nilsson,
2005). Comienza a declinar en la mediana edad y es en edades avanzadas, cuando exis-

te mayor dificultad para recordar la informacion (Addis, Musicaro, Pan y Schacter,
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2010; Addis, Wong y Schacter, 2008; Bernard, Desgranges, Eustache y Baron, 2007; Ki-
nugawa et al., 2013). Este déficit también es una caracteristica de la enfermedad de
Alzheimer, ya que es el tipo de memoria que mejor discrimina esta patologia de los su-
jetos normales (Gilboa et al., 2005; Martinelli, Anssens, Sperduti y Piolino, 2013; Rémy,
Mirrashed, Campbell y Richter, 2005). Por otra parte, la memoria semantica también
disminuye en el adulto mayor, pero existe menos evidencia (Haarmann, Ashling, Dave-
laar y Usher, 2005). En un estudio neuropsicolégico con memoria verbal con sujetos
entre 30 a 90 afios, se observd que los componentes de retencidn y adquisicién cam-
bian con el paso de los afios. Se midid a través de una amplia variedad de medidas de
mecanismos neurales de la memoria y se administrd el test de Aprendizaje Auditivo
Verbal de Rey. Los resultados demuestran que la disminucién de las capacidades de la
memoria verbal comienza a detectarse a partir de la mediana edad, siendo mas signifi-
cativa en los grupos de mayor edad en comparacion con los mas jovenes. Asi, los tres
grupos mas longevos demostraron menos organizacion subjetiva en la adquisicion de
palabras. Los mayores de 60 afios, recordaron menos palabras que el grupo mas joven.
Se encontrd que en lapsos mayores a un dia, las personas de 76 a 90 afios de edad,
mostraron mayor olvido que los jévenes, pero no se encontraron diferencias en lapsos

menores de tiempo (20 minutos) (Davis et al., 2003).

La estructura neuroanatomica que se relaciona con los problemas de la memo-
ria asociada al envejecimiento es la corteza temporal medial, principalmente la forma-
cion hipocampal. Los cambios neurobiolégicos de esta regiéon producen una alteraciéon
en el proceso de consolidacion, y a su vez contribuye a la dificultad en el aprendizaje y
memoria relacionados con la edad (Bouchard et al., 2008; Cabeza et al., 2004; Rajah,
Kromas, Han y Pruessner, 2010; Wimmer et al., 2012). Diversos estudios que han in-
vestigado diferentes tipos de memoria mediante pruebas neuropsicoldgicas y de neu-
roimagen, proporcionan evidencia de que los procesos de codificacidn y recuperaciéon
se asocian a la corteza temporal medial, formacion hipocampal y corteza prefrontal.
Durante la vejez se observa una disminucién en la actividad de estas regiones, lo que

podria reflejar que los trastornos de memoria relacionados con la edad, se podrian de-
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ber a la falta de activacién de estas zonas (Daselaar, Veltman, Rombouts, Raaijmakers
y Jonker, 2003; Kukolja et al., 2009; Mitchell et al., 2006). Pero a su vez, surge una ma-
yor activacion en el dominio general de la neocortex anterior, tales como la corteza
cingulada anterior, corteza frontal superior, corteza prefrontal ventrolateral y dorsola-
teral, como mecanismo compensatorio de la disminucion de la alteracion de estas re-
giones especificas (Dennis et al., 2008; Schiavetto, Kéhler, Grady, Winocur, Mosco-

vitch, 2002).

2.2.3. Funciones ejecutivas

El funcionamiento ejecutivo se sitla en los niveles mas altos de la funcion cog-
nitiva y es esencial para el control de otras habilidades mas basicas y facilitadoras en el
logro de conductas conducidas hacia un objetivo, para la adaptacion de una persona
en situaciones nuevas y en su desempefio cotidiano (McCabe, Roediger, McDaniel, Ba-
lota y Hambrick, 2010; Wiebe, Espy y Charak, 2008). Estos procesos, forman parte de
un sistema supramodal de procesamiento multiple, que mantienen una relacion reci-
proca con otras funciones cerebrales en una doble direccidn. Asi, por un lado las fun-
ciones ejecutivas afectaran a otros procesos cognitivos, pero también estos otros pro-
cesos cognitivos influirdn en un adecuado funcionamiento ejecutivo (Banich, 2009;
Krumbholz, Nobis, Weatheritt y Fink, 2009; Mazoyer et al., 2001; Nakata et al., 2008;
Walther, Goya-Maldonado, Stippich, Weisbrod y Kaiser, 2010). A pesar de las multiples
calificaciones, parece haber un cierto consenso en incluir dentro de las funciones eje-
cutivas a procesos como la planificaciéon de accidn, elaboracién de metas, resolucién
de problemas complejos, flexibilidad cognitiva y conductual, abstraccion de conceptos,
razonamiento, juicio, fluidez, toma de decisiones, control ejecutivo (inhibicion, actuali-
zacion y cambio) y memoria de trabajo (Aarnoudse-Moens, Duivenvoorden, Weisglas-
Kuperus, Van Goudoever y Oosterlaan, 2012; Luu, Ment, Allan, Schneider y Vohr, 2011;
Niendam et al., 2012; Testa, Bennett y Ponsford, 2012; Thorell et al., 2009).
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Asi como en otros procesos cognitivos, las funciones ejecutivas también se en-
cuentran fuertemente afectadas por los efectos del envejecimiento. Esto ha sido co-
rroborado en varios estudios neuropsicolégicos que evalian el rendimiento de perso-
nas mayores sanas en estas funciones. Por ejemplo, varios estudios encontraron que la
capacidad de planificacién y resolucién de problemas se encuentran disminuidas du-
rante la vejez (Allain et al., 2005; Fisk y Sharp, 2004; Taconnat et al., 2007; Treitz et al.,
2007). Esto también se ha reflejado en otros estudios que evaluaron el desempefio de
estas funciones en personas mayores a través de las pruebas de la Torre de Londres
(Bugg et al., 2006; Zook, Welsh y Ewing, 2006) y la Torre de Hanoi (Davis y Klebe, 2001;
Ronnlund, Lovdén y Nilsson, 2001, 2008; Sorel y Pennequin, 2008) donde se encontrd
gue esta habilidad declinaba con el paso de los afos. Se destaca que estas pruebas han
sido ampliamente consideradas como medidas equivalentes a planificacion (Diaz et al.,
2012; Rowe, Owen, Johnsrude y Passing-ham, 2001; Van den Heuvel et al., 2003) y re-
solucién de problemas (Ledn-Carrién, Barroso y Martin, 2001; Welsh y Huizinga, 2005).
Asi también se encuentra una relacidén entre edad avanzada y déficit en el proceso de
control inhibitorio. Investigaciones neuropsicolégicas que midieron esta funcion en
adultos mayores sanos en comparacion con adultos mas jévenes, mediante el uso de
pruebas como el Stroop o la tarea Hayling, entre otras, indicaron que las personas ma-
yores muestran un aumento en la cantidad de errores o respuestas inapropiadas, asi
como también incrementan el tiempo de la emisién de respuestas correctas durante el
rendimiento de la evaluacién. Por ello, sugieren que durante edades avanzadas se
produce una mayor dificultad para evitar una respuesta inadecuada y un déficit para
desatender estimulos distractores, es decir, se origina un deterioro en la capacidad de
inhibicion de respuesta selectiva (Belleville, Rouleau y Van der Linden, 2006; Mani,
Bedwell y Miller, 2005; Rush, Barch y Braver, 2006; Treitz et al., 2007; Van der Elst, Van
Boxtel, Van Breukelen y Jolles, 2006). Asi también se ha demostrado ampliamente a
través del test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (WCST, en inglés) que las per-
sonas adultas muestran menor flexibilidad cognitiva, ya que son mas susceptibles a
cometer mas errores de perseveracion en esta prueba que las personas jévenes (As-

hendorf y McCaffrey, 2008; Head, Kennedy, Rodrigue y Raz, 2009; Ridderinkhof, Span y
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van der Molen, 2002). Los errores de perseveracion de esta prueba se han asociado en
numerosos estudios como una medida de flexibilidad cognitiva (Gligorovi¢ y Buha,
2013; Tchanturia et al., 2012; Van der Linden, Frese y Meijman, 2003; Van Rijn, Bier-
man, Bruining y Swaab, 2012; Zhao et al. 2013). Otra funcion cognitiva deteriorada con
el paso de los afios es la memoria de trabajo. Numerosos estudios con neuroimagen y
neuropsicologicos (que utilizan, por ejemplo, la prueba n-back para medir memoria de
trabajo) sostienen que el desempefiio de los adultos mayores en comparacién con los
mas jévenes, presenta mas dificultad en la velocidad y precisidén del procesamiento de
la informacién en la memoria de trabajo. Esto se explicaria porque los adultos mayores
presentan un mayor problema en la selectividad de la informacion; es decir, muestran
menor capacidad para recordar el material relevante y mayor limitaciéon para poder
suprimir o inhibir la informacién irrelevante (Clapp y Gazzaley, 2012; Mattay et al.,

2006; Podell et al., 2012; Zanto, Toy y Gazzaley, 2010).

El sustrato neuroldgico de las funciones ejecutivas son los I6bulos frontales, es-
pecificamente las dreas de la corteza prefrontal y sus conexiones reciprocas con otras
zonas de la corteza cerebral y estructuras subcorticales (Christ, Van Essen, Watson,
Brubaker y McDermott, 2009; Derrfuss, Brass, Neumann y von Cramon, 2005; Fine et
al., 2009; Moreno-Ldpez et al., 2012; Picton et al., 2007; Schroeter et al., 2011; Schroe-
ter, Zysset, Wahl y von Cramon, 2004). Hay cada vez mayor evidencia cientifica que es-
ta region es particularmente vulnerable a los efectos del envejecimiento, pues sufre
mas deterioro cerebral y es la primera en declinar por el paso del tiempo. A su vez, el
envejecimiento tiene consecuencias desfavorables en los procesos ejecutivos, princi-
palmente, procesos ejecutivos superiores tales como: la planificacion, razonamiento,
control inhibitorio, memoria de trabajo y mayor perseveracion (Allain, Kauffmann, Du-
bas, Berrut y Le Gall, 2007; Elderkin-Thompson, Ballmaier, Hellemann, Pham y Kumar,
2008; Head et al., 2009; Oh et al., 2011; Prakash et al., 2009). Estos déficits tienden a

afectar el funcionamiento de la vida diaria de las personas mayores.
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La memoria de trabajo y el control inhibitorio, son dos de los procesos ejecuti-
vos mas significativos y vulnerables durante la vejez (Cansino, Guzzon, Martinelli, Baro-
llo y Casco, 2011; Collette, Germain, Hogge y Van der Linden, 2009; Grandjean y Collet-
te, 2011; Morrone, Declercq, Novella y Besche, 2010; Podell et al., 2012). En la investi-
gacion neuropsicolégica se ha encontrado consistentemente, que la capacidad de
memoria de trabajo esta fuertemente reducida por el aumento de edad (Bender y Raz,
2012; Gazzaley et al., 2007; Grivol y Hage, 2011; Pelegrina, Borella, Carretti y Lechuga,
2012). Esto se puede apreciar claramente en un estudio reciente realizado por Saliasi y
colaboradores (2013), que evaluaron a personas mayores (rango de edad 60-74 afios) y
jovenes (rango de edad 18-26 afios) tanto a nivel neuropsicolégico (tarea n-back) como
electrofisiolégico (EEG). Encontraron que efectivamente los adultos mayores muestran
un menor rendimiento en la tarea de memoria de trabajo que los jévenes. Ademas se
observa que las personas de edad avanzada muestran latencias P3 inferiores y de me-
nor amplitud en sitios parietales que los adultos jévenes, quienes mostraron un patrén
de mayor amplitud en esta region y, a su vez, un mejor rendimiento en esta tarea. Esta
disminucion puede ser interpretada como evidencia de deterioro cognitivo. Por otra
parte, los adultos mayores se caracterizan por mostrar aumento en la actividad frontal,
esta hiperactividad parece cumplir una funcién compensatoria para contrarrestar el
bajo rendimiento cognitivo (especificamente en este caso memoria de trabajo), pro-
ducto de un ineficiente declive neuronal, debido a una disfuncién frontal. Esto sugiere
gue el envejecimiento normal puede estar asociada a los cambios en las redes fronto-

parietales, involucrados con procesos de la memoria de trabajo (McEvoy et al., 2001).

Se ha encontrado en la literatura la hipdtesis de que los problemas de la me-
moria de trabajo relacionado con la edad, se debe a la disminucién de la capacidad de
la inhibicién durante esta etapa (Blair, Vadaga, Shuchat y Li, 2011; Bowles y Salthouse,
2003; Grandjean y Collette, 2011). Esta hipdtesis del déficit inhibitorio, plantea que los
adultos mayores son mas susceptibles a distraerse con estimulos irrelevantes, debido a
la disminucién de la eficacia de esta funcion ejecutiva (VanWormer, Bireta, Surprenant

y Neath, 2012) y que a su vez implicaria déficit en la memoria de trabajo (Blair et al.,
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2011). Estudios neuropsicoldgicos que evaltan los errores de intrusion como una me-
dida de inhibicion (Friedman y Miyake, 2004) observaron que un bajo rendimiento en
tareas cldsicas de memoria de trabajo, se asocié con un aumento en el nimero de in-
trusion de errores (Borella, Carretti, Cornoldi y De Beni, 2007; Carretti, Cornoldi, De
Beni y Palladino, 2004; De Beni y Palladino, 2004). Sin embargo, a pesar de que se haya
demostrado a través de estudios que el proceso de inhibicion influencia a la funcién de
memoria de trabajo relacionada con la edad, no quiere decir que esto sea un hecho
general (Gamboz, Russo y Fox, 2002; Miyake et al., 2000; Schelstraete y Hupet, 2002).
Un estudio que utilizdé una muestra de sujetos con edades entre 20 y 86 anos para eva-
luar si la inhibicion influia sobre el desempefio de la memoria de trabajo, encontré que
los cambios en la inhibicidn relacionados con la edad no son un factor tan crucial en la
capacidad de la memoria de trabajo en la vida util del adulto mayor (Borella, Carretti y

De Beni, 2008).

Muchos autores proponen que el proceso de control inhibitorio, es sensible al
envejecimiento normal, es decir, se reduce con el paso del tiempo (Collette et al.,
2009; Langley, Vivas, Fuentes y Bagne, 2005; Mayas, Fuentes y Ballesteros, 2012; Per-
sad, Abeles, Zacks y Denburg, 2000; West y Alain, 2000). Han surgido algunos estudios
para evaluar el proceso cognitivo de inhibicion en adultos mayores sanos, a través del
conocido efecto de interferencia de la prueba Stroop, una de las evaluaciones mas ca-
racteristica para medir este tipo de funcidn ejecutiva. Se observa que surgen diferen-
cias relacionadas con la edad en la capacidad de inhibicidn. Los adultos mayores pre-
sentan mayor interferencia, es decir, mayor dificultad para controlar y suprimir con ra-
pidez una respuesta inadecuada, en comparaciéon con los adultos jovenes. Esto se re-
fleja, tanto en un menor rendimiento de la inhibicién como en la velocidad de proce-
samiento de la puntuacidn de esta prueba (Andrés et al., 2008; Davidson, Zacks y Wi-
lliams, 2003; Ludwig, Borella, Tettamanti y de Ribaupierre, 2010; Mayas et al., 2012;
West y Alain, 2000). Por ello, los adultos mayores son mas susceptibles a los estimulos

de distraccion (VanWormer et al., 2012).
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El aumento de dificultad para inhibir la respuesta inadecuada se ha asociado a
cambios en la corteza prefrontal relacionados con la edad, particularmente vulnerable
a los efectos del envejecimiento (Daniel y Bentin, 2012; Goh, Beason-Held, An, Kraut y
Resnick, 2013; Heilbronner y Miinte, 2013; Kawai, Kubo-Kawai, Kubo, Terazawa y Ma-
sataka, 2012; Mirsky et al., 2011; Turner y Spreng, 2012). Esto se puede observar cla-
ramente en un estudio que utilizé la técnica de imagen por resonancia magnética fun-
cional, para medir el funcionamiento de personas mayores y jovenes en la tarea de in-
terferencia de Stroop. Encontré que los adultos mayores mostraron una mayor activa-
cion de interferencia en la circunvolucion frontal inferior izquierda, es decir, mientras
mayor actividad en esta zona mas errores en el desempeiio, y por ende mayor dificul-
tad en la capacidad de inhibiciéon. En cambio, la contraccién de la actividad de esta zo-
na, se relaciond con un mejor rendimiento. En general las personas longevas, tienden a
utilizar mayor cantidad de areas frontales que los jovenes (Langenecker, Nielson y Rao,
2004). Por otra parte, las personas de mediana edad también muestran mayor activa-
cion en varias regiones relacionadas con las tareas, sobre todo en el drea de unién
frontal inferior y el drea motora suplementaria. Esto indica una fuerte dependencia de
estrategias compensatorias, que se utilizan con el paso de los afios (Langenecker et al.,

2004; Zysset, Schroeter, Neumann y von Cramon, 2007).

Por tanto, no debe extrafiar que las alteraciones ejecutivas constituyan uno de
los objetivos esenciales de cualquier programa de rehabilitacion neuropsicoldgica,
puesto que este tipo de déficit es responsable de varios obstaculos importantes que
impiden a las personas de edades avanzadas enfrentarse a situaciones novedosas o
imprevistas. Esto podria ser explicado por su caracteristica supramodal del funciona-
miento, que hace que mantenga una interaccion reciproca con otras funciones cogniti-
vas del cerebro. Especificamente, esta propiedad se le puede atribuir principalmente a
la memoria de trabajo. La actividad de este proceso depende de una red neuronal ge-
neralizada del cerebro, incluyendo regiones tales como fronto-estriado, premotora,
parietal y temporal (Bor y Owen, 2007; Machinskaia y Kurganskii, 2012; Nagel, Herting,

Maxwell, Bruno y Fair, 2013; Raabe, Fischer, Bernhardt y Greenlee, 2013). Por ello, es

40



Entrenamiento cerebral en adultos mayores

una funcién que involucra o interviene en varios procesos, entre ellos los de orden su-
perior, tales como: la inteligencia fluida, razonamiento, memoria, atencién, planifica-
cién, comprensiéon del lenguaje y solucidon de problemas (Ackerman, Beier y Boyle,
2005; Borella, Carretti y Mammarella, 2006; Buschkuehl et al., 2008; de Ribaupierre y
Lecerf, 2006; McCabe et al., 2010). De esta manera, este solapamiento de mecanismos
neurales durante la activaciéon de la memoria de trabajo, podria influir de manera ge-
neral en otros procesos cognitivos, y por consiguiente podria conducir a una transfe-
rencia de los efectos favorables de una tarea entrenada a otras tareas que no lo estan,
pero que dependen en parte de estos circuitos (Borella, Carretti, Riboldi y De Beni,
2010; Chein y Morrison, 2010; Holmes, Gathercole y Dunning, 2009; Karbach y Kray,
2009; Kundu, Sutterer, Emrich y Postle, 2013; Thorell et al., 2009).

2.3. Reserva cognitiva

El concepto de reserva cognitiva comienza a adquirir mayor importancia a par-
tir de la segunda mitad de la década de los 80, con un destacado estudio que se rea-
lizé con las hermanas catdlicas de la Orden de la Ensefianza de Notre Dame, en Minne-
sota. En esta investigacion las monjas se sometieron a evaluacion de su rendimiento
cognitivo y después de fallecidas se estudioé su cerebro meticulosamente. El seguimien-
to de su estilo de vida puso de manifiesto que se caracterizaba su riqueza y estimula-
cion mental. También era resaltable su longevidad y su vigor mental en la vejez, que
parecia hacerla inmunes a patologias propias del envejecimiento, principalmente a la
enfermedad de Alzheimer. La edad promedio de muerte fue de 89,4 afios con nivel de
estudios de una licenciatura o superior, 82,2 afios para las hermanas con un poco de
educacion secundaria o la universidad, y 82 afios para las hermanas con sélo una edu-
cacion primaria. Tras su muerte se observd que muchas de ellas presentaban mara-
fas, placas e inclusos estadios neuropatoldgicos avanzados caracteristicos de la en-
fermedad de Alzheimer. Pero en vida, estas monjas sélo mostraban deterioro cognitivo

leve o la funcidn cognitiva intacta y no manifestaban sintomas clinicos de la enferme-
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dad. Al parecer habian logrado preservar en buen estado sus facultades mentales, so-
bre todo las hermanas que presentaban un mayor nivel de educacion. Esto se puede
deber a los efectos de una neuroproteccidon que era conferida por toda una vida de ac-
tividad mental para compensar los efectos de una afeccidn cerebral, que de otro modo

hubiera conducido a la demencia (Snowdon, Ostwald y Kane, 1989).

Como hemos sefialado anteriormente, durante el proceso de envejecimiento,
el cerebro experimenta una reduccién del volumen cerebral, pérdida de tejido neuro-
nal y modificaciones en la actividad de los neurotransmisores, que al final se traduce
en un cierto declive natural o neuropatolégico de funciones cognitivas como la memo-
ria, las funciones ejecutivas, la atencién, las habilidades visoespaciales o la velocidad
de procesamiento de la informacién. Sin embargo, pese que es un proceso universal,
estos cambios no son iguales para todos los sujetos. Existe un incremento de variabili-
dad interindividual que puede derivarse tanto de diferencias genéticas innatas como
ambientales (nivel educativo, sexo, condicién socioecondmica, estilos de vida, tipo de
actividades de ocio o tipo de trabajo entre otros) antes y durante la etapa del enveje-
cimiento. Estas diferencias pueden determinar un mejor o peor curso del envejeci-
miento cognitivo (Bastin et al.,, 2012; Lee, 2003; Sanchez et al., 2010; Stern, 2009;
Stern et al., 2003). Asi surge la hipdtesis de la “reserva cognitiva” (RC), que sostiene
gue la mayor capacidad intelectual innata (mayor tamafio cerebral, nimero de neuro-
nas o densidad sindptica) y la mayor estimulacion cognitiva a través de un ambiente
enriquecido, brindaria ciertos beneficios al cerebro maduro para afrontar los cambios
ocasionados por el paso del tiempo o los efectos de un proceso neurodegenerativo
gue pueden ser causa de demencia, a través de la implementacion de procesos cogni-
tivos (Fratiglioni, Paillard-Borg y Winblad, 2004; La Rue, 2010; Whalley, Deary, Apple-
ton y Starr, 2004). Esto puede estar debido a la utilizacion mas eficiente de las redes
neurales cerebrales o a una mayor capacidad para reclutar redes alternativas segun
fuera necesario. El caso es que tiene un efecto neuroprotector que permitiria respon-

der mas adecuadamente a los cambios del cerebro (Stern, 2002).
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A la hora de explicar los mecanismos cerebrales que sostienen la reserva cogni-
tiva, se puede hablar de dos modelos que, si bien pueden hacer contribuciones inde-
pendientes, no son mutuamente excluyentes sino mas bien complementarios (Stern,
2002). Esta formulacién se puede deducir a partir de la evidencia aportada por nume-
rosos estudios que han encontrado una relacion positiva entre las medidas de rendi-
miento cognitivo proporcionadas por la reserva cognitiva y parametros como el volu-
men de sustancia gris o el volumen cerebral global (Bartrés-Faz et al., 2009; Staff, Mu-
rray, Deary y Whalley, 2004). Pero también a partir de los estudios que relacionan di-
cho rendimiento con factores como una mayor educacion (Carreiras et al., 2009; Dra-
ganski, et al., 2006; Foubert-Samier et al., 2012; Kesler, Adams, Blasey y Bigler, 2003),
mejor capacidad intelectual (Colom, Jung y Haier, 2006; Haier, Jung, Yeo, Head y Alkire,
2004) o una ocupacion altamente calificada, como es el caso de musicos profesionales
(Gaser y Schlaug, 2003). Para aclarar esto nos vamos a referir a cada uno de los mode-

los.

Por una parte, encontramos el modelo pasivo que hace referencia a la reserva
cerebral, definida como la cantidad de dafo cerebral que se puede tolerar antes de al-
canzar un umbral critico para que se manifieste la expresion clinica de la neuropatolog-
ia. Esta reserva cerebral dependeria del tamano del cerebro, del nimero de neuronas
o la calidad de las conexiones que permitan que el sustrato neural sera lo suficiente-
mente resistente para apoyar la funcién normal (Stern, 2009). Existen diferencias indi-
viduales, ya que se pueden manifestar diferentes umbrales (nivel critico) para la apari-
cién de los sintomas, es decir, la hipotesis plantea que aquellos que presentan una

IH

mayor “capacidad de reserva cerebral” (CRC), podrian soportar mejor un mayor grado
de neuropatologia (Rodriguez y Sdnchez, 2004; Stern, 2003, 2006); es decir, un cerebro
mas grande y mejor conectado podria ser capaz de resistir durante mas tiempo el
avance de la patologia antes de alcanzar el umbral critico y, una vez agotada la CRC,
exhibir los sintomas clinicos (Stern, 2006, 2009, 2012; Stern et al., 2003; Tucker y Stern,

2011; Whalley et al., 2004).
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Por otra parte, el modelo activo de la reserva cognitiva sugiere que el cerebro
intenta activamente compensar el daino mediante el uso de procesos cognitivos prece-
dentes (Stern, 2002, 2009, 2012). Esta propuesta implica a su vez dos tipos de meca-
nismos o conceptos, la reserva neural y la compensacion neural (Solé-Padullés et al.,
2009; Stern 2009, 2012). La reserva neural se relaciona con un proceso normal utiliza-
do por individuos sanos que se enfrentan a las demandas de una tarea utilizando redes
cerebrales cognitivas que son menos susceptibles a las interrupciones, tal vez porque
son mas eficientes o tienen mayor capacidad (Rodriguez y Sanchez, 2004; Stern, 2009,
2012). Por otra parte, la compensacion neural se refiere a la reaccion frente una dis-
funcién o dafio cerebral, mediante el uso de estructuras o redes cerebrales alternati-
vas (mecanismos de compensacion), lo que maximiza el rendimiento como respuesta
especifica a dicha disfuncién cerebral, presentando una mejor capacidad adaptativa,
eficiente y flexible. Esto implica que cuanto mayor es el efecto protector (mas alto ni-
vel de educacién, ocupacion, mayor inteligencia innata, etc.), mejor afrontaria el cere-
bro el déficit cognitivo (La Rue, 2010; Reuter-Lorenz y Cappell, 2008; Solé-Padullés et
al., 2009; Staff et al., 2004; Stern, 2003, 2006, 2009, 2012; Stern et al., 2005; Stern,
Scarmeas y Habeck, 2004).

Por tanto, las variables que intervienen en la configuracion de la reserva cogni-
tiva serian las capacidades innatas, el estilo de vida, el nivel educativo, factores socioe-
condmicos, la ocupacién laboral y el tipo de actividades de ocio (Anttila et al., 2002;
Tucker y Stern, 2011; Whalley et al., 2004). Es importante sefialar que una de la varia-
ble mas estudiada y que generalmente se asocia como un aspecto poderoso de reserva
cognitiva, es el nivel de educacion. Esta se asocia con el grado de estimulacién cogniti-
va temprana del cerebro, la cual activaria procesos de neuroplasticidad que ayudarian
a consolidar las bases de la arquitectura cerebral permitiendo moderar la expresiéon
cognitiva y funcional de las enfermedades neurodegenerativas en edades posteriores
(Le Carret et al., 2003). Existen numerosos estudios epidemioldgicos que demuestran
gue un nivel elevado de educacidn en el periodo escolar se relaciona con un mejor

efecto protector en el envejecimiento (Bennett, Schneider, Wilson, Bienias, Arnold,
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2005; Carnero-Pardo y Quijano, 2007; Sanchez et al., 2010; Sattler, Toro, Schonknecht
y Schroder, 2012; Wang et al., 2012).

A pesar de lo anterior, la reserva cognitiva no sélo se ve determinada por la
educacion ya que existen muchas otras variables que podrian influir en el desarrollo,
sustento y eficacia de la reserva cognitiva a lo largo de la vida. Estos factores pueden
intervenir de manera independiente o combinada. En relacién a esto ultimo se han
realizado algunos estudios que sostienen que los factores que determinan la reserva
cognitiva se pueden clasificar en tres grupos: mentales, fisicos y sociales. Dado que en
muchas actividades interviene mas de un componente, esta riqueza de factores puede
ser mas beneficiosa para el cerebro que las actividades que implican un solo tipo de
variable (Karp et al.,, 2006; Fratiglioni y Wang, 2007; Richards, Hardy, Wadsworth,
2003). También hay numerosos estudios epidemioldgicos que se han centrado de ma-
nera mas especifica en el modo de inducir el desarrollo de un sustrato neural que so-
porte la reserva cognitiva. Asi, por ejemplo, se ha demostrado que contribuyen a la re-
serva cognitiva ocupaciones complejas que requieren constante actualizacién del co-
nocimiento (Andel, Kareholt, Parker, Thorslund y Gatz, 2007; Le Carret et al., 2003;
Ngandu et al., 2007; Staff, et al., 2004), actividades intelectuales que necesita un es-
fuerzo mental sostenido (Friedland et al., 2001; Sattler et al., 2012; Wang, Karp, Win-
blad y Fratiglioni, 2002; Wilson et al., 2003), el mantenimiento de redes sociales acti-
vas (Bennett, Schneider, Tang, Arnold y Wilson, 2006; Crooks, Lubben, Petitti, Little y
Chiu, 2008; Sattler et al., 2012), un mejor nivel socioecondmico (Anttila et al., 2002;
Sattler et al., 2012) o actividades de ocio activo (Crowe, Andel, Pedersen, Johansson y
Gatz, 2003; Lindstrom et al., 2005; Manly, Schupf, Tang y Stern, 2005; Verghese et al.,
2003). Todos estos factores contribuyen al desarrollo de efectos protectores y benefi-
ciosos en el cerebro, reduciendo el riesgo de presentar manifestaciones clinicas de
demencia o retrasandolas, especificamente de la enfermedad de Alzheimer. Ademas,
estos factores, también permiten a individuos sanos afrontar con mayor eficacia los
cambios cerebrales asociados al envejecimiento (Anttila et al., 2002; Fratiglioni y

Wang, 2007; Stern, 2009).

45



Entrenamiento cerebral en adultos mayores

Es importante destacar que, en relacién a las actividades de ocio, aquellas que
son mds complejas intelectualmente se asocian con un menor riesgo de presentar de-
mencia (Sattler et al., 2012; Wilson et al., 2002, 2010). Verghese y colaboradores
(2003), efectuaron un estudio longitudinal a lo largo de 21 afios, en el que examinaron
la relacidon entre las actividades de ocio y el riesgo de desarrollar demencia. Utilizaron
para ello una muestra de 469 sujetos mayores de 75 afios de edad que no presentaban
demencia al comienzo del estudio. Encontraron que realizar determinadas actividades
de ocio, principalmente aquellas que requieren esfuerzo cognitivo, como leer, practi-
car juegos de mesa, tocar instrumentos musicales, realizar crucigramas, etc., se aso-
ciaban con un menor riesgo de desarrollar demencia. Asi afirman también Wang y co-
laboradores (2006), quienes realizaron un estudio longitudinal prospectivo sobre la re-
lacion entre actividades de ocio y el riesgo de deterioro cognitivo en personas de edad
avanzada. Las tres principales actividades de ocio comunes en los sujetos fueron leer,
practicar juegos de mesa y ver television. Encontraron que aquellas actividades que
eran intelectualmente mas estimulantes como la lectura y los juegos de mesa se aso-
ciaron con menor riesgo de deterioro cognitivo. Sin embargo, un mayor tiempo dedi-
cado a ver televisidn se asocid con mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo. Los
autores sefialaron que probablemente esta actividad no era suficientemente estimu-
lante como para compensar la disminucion en el rendimiento cognitivo asociada con la
edad. Estos resultados apoyaban los de un estudio anterior realizado con adultos de
mediana edad, en el que se observd que ver una hora adicional diaria de TV estaba
asociado con el riesgo de desarrollar la enfermedad de Alzheimer y que en cambio,
participar en actividades intelectualmente estimulantes y sociales reducian el riesgo de
presentar esta enfermedad. La television puede ser un indicador de menor participa-
cién en actividades con contenido intelectual y de un estilo de vida mentalmente poco

activo (Lindstrom et al., 2005).

Otro aspecto a considerar en este contexto, y aunque pareciera contraponerse

a lo recientemente expuesto, es que en sujetos con mayor reserva cognitiva, una vez

gue ya no son capaces de compensar el dafio cerebral sufrido, se manifiesta un déficit
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cognitivo mas acelerado que en los pacientes con menor RC. E incluso presentan una
tasa de mortalidad mas elevada, debido a que el grado de lesiones neuropatoldgicas es
mas grave en el momento del diagndstico (Scarmeas y Stern, 2003; Tucker y Stern,
2011) ya que la sintomatologia se manifiesta en estadios mds avanzados de la enfer-
medad. Varios estudios han corroborado la hipdtesis que predice que aquellas perso-
nas con mayor reserva cognitiva en el momento del diagnodstico de la enfermedad pre-
sentan un deterioro cognitivo mas acelerado que las personas con menos reserva, en-
contrando que una vez diagnosticados, por ejemplo en el caso de la enfermedad de
Alzheimer, experimentaron un ritmo mas acelerado del deterioro cognitivo, especial-
mente en la memoria (Dumurgier et al., 2010; Hall et al.,, 2007; Kemppainen et al.,
2008; Qiu, Backman, Winblad, Agliero-Torres y Fratiglioni, 2001; Scarmeas, Albert,
Manly y Stern, 2006).

Finalmente, podemos concluir que la reserva cognitiva no es un proceso fijo si-
no que evoluciona durante toda la vida (incluyendo la Ultima etapa) de manera indivi-
dual. En un primer momento, el rendimiento cognitivo en la edad adulta parece estar
mas determinado por las capacidades intelectuales innatas y las adquiridas durante la
nifez, lo cual constituiran el nivel basal de reserva cognitiva y donde la educacion seria
la variable mas determinante. Sin embargo, otras actividades desempeiiadas en etapas
posteriores, como las de tipo intelectual, ocupacional, fisica o social, también contri-
buirian favorablemente al desarrollo y mantenimiento de la RC que manifestara una
persona frente a una adversidad. Por ello, quienes mantienen una vida mas rica en ex-
periencias novedosas, estimulantes y activas, se enfrentardn a la vejez mas protegidos
frente a los cambios cerebrales asociados a la edad y al deterioro neurolégico relacio-
nado con alguna demencia. Asi, la reserva cognitiva no debe ser considerada como un
rasgo estable que se configura y determina en etapas tempranas, sino como una carac-
teristica flexible que puede ser reforzada durante toda la vida mediante experiencias

cognitivamente enriquecedoras.
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3. INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA

El fundamento neurobiolégico de toda intervencién neuropsicoldgica es la plas-
ticidad sinaptica, que esta determinada por componentes intrinsecos y extrinsecos. Los
primeros corresponden a la informacién genética y los segundos a los dominios am-
bientales. Es en este segundo ambito de la plasticidad en el que se pueden fundamen-
tar las intervenciones de rehabilitacién y de estimulacion cognitiva, procesos que sir-
ven para potenciar las capacidades pérdidas y alteradas a causa de una lesién o dafio
cerebral. Sin embargo, no es necesario que el cerebro sufra una lesidon para activar los
mecanismos neuroplasticos, ya que este proceso ocurre de forma natural y continua
en el sistema nervioso y esta fuertemente relacionado con los mecanismos del apren-

dizaje y memoria.

Al comienzo de cualquier lesién acontece un cierto grado de recuperacién fun-
cional que ocurre de manera espontdnea en el sistema nervioso, produciendo una re-
organizacién de las sinapsis en las areas que no han sido afectadas. Sin embargo, esta
reparacion suele ser insuficiente, sobre todo en aquellas lesiones que son mas graves.
Por ello, se promueven terapias de rehabilitacién para que susciten una neuroplastici-
dad residual. De esta manera favorecen la liberacién de factores neurotroficos, la neu-
rotransmision, sinapsis y modificacién estructural de las dendritas. Los cambios favo-
rables de estos factores permiten una respuesta adaptativa a la demanda funcional.
Asi se lograria una eficiente recuperacién y a su vez mejoria de la calidad del paciente

en su insercidn en las actividades cotidianas (Cano de la Cuerda y Collado, 2012).

La intervencidn neurocognitiva generalmente la asociamos a la rehabilitaciéon y
al entrenamiento cognitivo. Generalmente, estos métodos procuran ayudar a las per-
sonas que han sufrido algun tipo de lesion cerebral pero algunas veces son usados co-
mo técnicas de apoyo y prevencion en personas vulnerables a presentar un probable
deterioro cognitivo, asociado, sobre todo, a la etapa de envejecimiento. La rehabilita-

cion cognitiva suele basarse en un programa individualizado de actuaciones, adaptado
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lo mejor posible al déficit cognitivo que presenta el paciente, que aprovecha sus capa-
cidades potenciales y se enfoca en satisfacer las necesidades de cada sujeto en su vida
cotidiana. El tipo de deterioro se determina previamente mediante una evaluacion
neuropsicoldgica que servira para el disefo de un programa orientado a cada necesi-
dad. La finalidad ultima de este tipo de intervencidn sera mejorar la calidad de vida de
los pacientes mas que mejorar el desempefio en las pruebas cognitivas. Por su parte, el
objetivo del entrenamiento cognitivo es mantener en un buen nivel las habilidades
cognitivas del sujeto frente a factores como el envejecimiento, procesos neurodegene-
rativos o cualquier otra circunstancia que comprometa su estatus. Para ello se utilizan
programas de estimulacién cognitiva que se basan en una evaluacién previa detallada
del nivel de cada sujeto para trabajar aquellos componentes mas sensibles a los facto-

res de riesgo.

3.1. Neuroplasticidad

A finales del siglo XIX y comienzos del XX, el premio Nobel y uno de los neuro-
cientificos mds destacados, Santiago Ramoén y Cajal, presentaba pensamientos muy
adelantados para la época respecto al sistema nervioso. Estaba convencido de que la
arquitectura neuronal no era una estructura fija, y que los cambios histoldgicos en el
cerebro relacionados con los procesos mentales, eran dinamicos y plasticos, y que era
una caracteristica necesaria para la adaptaciéon de las neuronas al medio ambiente

(DeFelipe, 2006; Doidge, 2008).

Cajal fue claramente la figura mas influyente en la propagacién y popularizacion
del término "plasticidad". (DeFelipe, 2006; DeFelipe, Markram y Wagensberg, 2007).
Lo utiliza en un resumen publicado en las actas del Congreso Internacional Médico ce-
lebrado en Roma en 1894. Postula a través de su hipdtesis de la “gimnasia cerebral”,
gue gracias a la plasticidad de las neuronas corticales, un estimulo continuado produ-
ciria un incremento de las conexiones entre neuronas, aumentando asi la capacidad

del cerebro. Pero para que esto sucediera, debia existir un reforzamiento en las co-
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nexiones preestablecidas, es decir mientras, mds utilizada una zona determinada del
cerebro, se produciria un crecimiento progresivo de la ramificacion de los arboles
dendriticos y axdnicos. Afladiendo a esto, la importancia que tiene el medio ambiente
para el aumento de las conexiones sinapticas (DeFelipe, 2006; DeFelipe et al., 2007;
Mora, Segovia y Del Arco, 2007). Sin embargo, a pesar del reconocimiento que Cajal
recibié sobre estos resultados, es poco conocido por sus observaciones fundamentales
y las teorias sobre la plasticidad del cerebro, por falta de métodos adecuados. Ademas
sus postulados tenian una aparente discrepancia, ya que sefialaba, que existen circui-
tos que por razones evolutivas, debian mantenerse inamovibles, y otros circuitos que
por su funcion especifica, serian muy plasticos. Esto se puede observar en su obra que
publicé en 1913, Estudios sobre la degeneracion y regeneracion del sistema nervioso,
Cajal decia: “El centro del cerebro adulto, las vias nerviosas son algo fijo, terminado,
inmutable. Todo puede morir, nada puede regenerarse. Corresponde a la ciencia del

futuro cambiar, si es posible, este cruel decreto” (DeFelipe, 2006; Doidge, 2008).

Por ello, durante mucho tiempo se considerd al sistema nervioso como una es-
tructura inalterable, que no sufria cambios morfoldgicos y funcionales. Se creia, que el
cerebro estaba condenado a un declive inevitable por el tiempo, incapaz de regenerar-
se después de una lesidon y generar nuevas neuronas o conexiones una vez concluido el
desarrollo embrionario (Bergado y Almaguer, 2000; Nam, Yin, Soh y Choi, 2011; Poch,
2001). El interés por la movilidad de las espinas dendriticas se desvanecid gradualmen-
te debido a la falta de métodos adecuados, y no fue hasta un par de décadas atras que
se renovo fuertemente este interés, se debid principalmente gracias a la llegada de
técnicas mas sofisticadas de imagen, tales como microscopia de dos fotones (DeFelipe,
2006). Asi, hoy en dia el concepto de neuroplasticidad sindptica estd firmemente esta-
blecido y sustenta la nueva visidén de que el sistema nervioso se encuentra en constan-
tes modificaciones dinamicas en sus propiedades, en respuesta a cambios en su am-
biente. Una de las estructuras mas utilizada para estudiar este fenédmeno, son las espi-
nas dendriticas. (Bosch y Hayashi, 2012; Caroni, Donato y Muller, 2012; Matus, 2005).

En efecto, estudios recientes han confirmado y ampliado estas primeras observacio-
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nes. Ratas criadas en ambientes enriquecidos (cajas grandes con abundantes laberin-
tos, escaleras y objetos), mostraron mas contactos sinapticos, mayor numero de den-
dritas y espinas dendriticas en la corteza cerebral y en el hipocampo, estructuras que
parecen ser elementos clave en el aprendizaje y memoria. (Bergado y Almaguer, 2000;

DeFelipe, 2006; Mora et al., 2007).

De esta manera, se puede mencionar, que el proceso de neuroplasticidad es
una propiedad intrinseca del sistema nervioso, que se caracteriza por una adaptacién
contante al medio interno como externo, inducido por la experiencia. Esta propiedad
le permite al cerebro cambiar, modificar y reorganizarse dindmicamente en respuesta
a la estimulacidén sensorial, cognitiva o al aprendizaje, asi como también, le permite el
recuperar o compensarse tras una lesién cerebral (Bergado y Almaguer, 2000; Boakye,
2009; Muresanu, 2007). Los mecanismos mediante el cual sucede este proceso se pro-
ducen principalmente a nivel celular, y puede darse por medio de sutiles o extensas
modificaciones morfoldgicas, como la regeneracion o crecimiento de axones y de den-
dritas, formacién de nuevas sinapsis (sinaptogénesis), cambios moleculares que alte-
ran la respuesta celular a los neurotransmisores (Bergado y Almaguer, 2000; Elgersma
y Silva, 1999; Mora et al., 2007) y el nacimiento de nuevas neuronas, denominada
neurogénesis. (Arias, Olivares y Drucker, 2007; Peters y Gould, 2005; Taupin, 2006). Es-
ta cientificamente comprobado que estos mecanismos, son similares a los involucra-
dos en el aprendizaje y memoria, y son los responsables en consolidar las huellas si-
napticas. Esto se produce a través de un proceso que les permite aumentar la magni-
tud de larga duracidn, en los potenciales de respuesta postsindptica frente a una esti-
mulacién constante, y recibe el nombre de potenciacion a largo plazo (PLP) (Citri y Ma-
lenka, 2008; Gémez y Escobar, 2007). La PLP se inicia con la entrada de calcio en la
neurona postsindptica, principalmente asociado al receptor NMDA (N-metil-D-
aspartato), que estd mediado por el neurotransmisor glutamato (Collingridge et al.,
2013; Cérdoba, Albert y Lopez, 2010; Morales, Rozas, Pancetti y Kirkwood, 2003). Es en
el hipocampo donde existe mayor densidad de estos receptores, por ello, el fendmeno

de la PLP radica principalmente en esta estructura (Cain, 1997; Citri y Malenka, 2008;
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Sutherland, Gibb y Kolb, 2010); sin embargo, también se ha encontrado en diferentes
areas de la corteza sensorial y motora, en la corteza prefrontal, en la corteza piriforme,
en la corteza entorrinal, en la amigdala, en el nicleo accumbens, entre otras (Cérdoba

et al., 2010; Vertes, 2006).

Estos eventos moleculares participan tanto en la construccion del sistema ner-
vioso durante el desarrollo embrionario, como en su maduracion durante la vida post-
natal, por el cual el medio ambiente puede influir en su estructura y funcidn. Esta in-
fluencia es mas importante durante los periodos sensibles o criticos (etapa mas sus-
ceptible a las influencias ambientales), es decir hasta la pubertad, y a medida que pro-
cede la maduracién de los individuos, el encéfalo se torna cada vez menos sensible a la
experiencia, y los mecanismos celulares que modifican la conectividad neural se tornan
menos eficaces (Hernandez, Mulas y Mattos, 2004; Morales et al. 2003). Cajal se refirid
a que los procesos celulares de la plasticidad, probablemente varian con la edad, sien-
do mayor en los jovenes, disminuyendo en el adulto y casi por completo desaparecido
en la vejez (DeFelipe, J. 2006; Mora et al., 2007). Aunque efectivamente las capacida-
des plasticas corticales disminuyen conforme se incrementa la edad, sobre todo en la
vejez, (Jones et al., 2006; Park y Bischof, 2011) hoy sabemos que la plasticidad neuro-
nal estd aun presente en el cerebro durante esta etapa (Calero y Navarro, 2007; Erick-
son et al., 2007; GOmez, 2006). Esto ha sido ampliamente demostrado en varias inves-
tigaciones, que sefialan que el enriquecimiento ambiental, reduce algunas consecuen-
cias negativas del envejecimiento (tales como cambios de grosor cortical, reduccién
del numero de sinapsis en diversas areas cerebrales y la neurotoxicidad por glucocor-
ticoides) (Greenwood, 2007; Harburger, Nzerem y Frick, 2007; Kobayashi, Ohashi y
Ando, 2002; Mattson et al., 2002), y estimula las ramificaciones dendriticas, la densi-
dad de las espinas, neurogénesis, y gliogénesis (Kempermann, Gast y Gage, 2002; Mo-

ra et al., 2007; Siwak-Tapp, Head, Muggenburg, Milgram y Cotman, 2007).

El enriquecimiento ambiental en animales, es un ajuste experimental que se

realiza en un entorno de laboratorio; es decir, un lugar donde se mantiene a los grupos
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de animales en grandes jaulas que contienen tuneles, plataformas, juguetes, ruedas
gue potencia las interacciones sociales, el aprendizaje, la memoria y las estimulaciéon
sensorio-motora (Amaral, Vargas, Hansel, Izquierdo y Souza, 2008; Hertzog, Kramer,
Wilson y Lindenberger, 2009; Kobayashi et al., 2002; Simpson y Kelly, 2011). Varios es-
tudios con animales jovenes y adultos, especialmente con ratas, han demostrado signi-
ficativos cambios a nivel celular, molecular y del comportamiento, particularmente en
el hipocampo como resultado de vivir en un ambiente enriquecido. Especificamente,
mejoran el aprendizaje y la memoria, aumenta la neurogénesis en el giro dentado del
hipocampo, ademas aumenta el peso y el tamafio del cerebro, la gliogénesis, la ramifi-
cacién dendritica, ademas la formacidén de nuevas sinapsis en varias areas del cerebro,
tales como la corteza cerebral y los ganglios basales (Ekstrand, Hellsten y Tingstrom,
2008; Munetsuna et al., 2011; Landers, Knott, Lipp, Poletaeva y Welker, 2011; Rizzi, Bi-
anchi, Guidi, Ciani y Bartesaghi, 2011; Williamson, Chao y Bilbo, 2012). Muchos estu-
dios con animales viejos que habitan en un ambiente complejo, confirman un incre-
mento en la neurogénesis en el bulbo olfatorio y en el hipocampo (Harburger et al.,
2007; Ming y Song, 2011; Park y Bischof, 2011; Rebok, Parisi, Gross y Spira, 2010; Si-
wak-Tapp, Head, Muggenburg, Milgram y Cotmana, 2008). Uno de ellos, expuso a ra-
tones jovenes y de edad avanzada en entornos enriquecidos, y observd que los mas
viejos habian desarrollado nuevas neuronas, aunque no con tanta rapidez como los ra-
tones jovenes, probando que el enriquecimiento prolongado contribuia enormemente
a favorecer la neurogénesis en un cerebro envejecido (Kobayashi et al., 2002). Tam-
bién se puede apreciar en dos estudios con ratas de edad avanzada alojadas en entor-
nos enriquecidos, en que evidencian un aumento de las neuronas en la corteza parie-
totemporal y CA1 regién del hipocampo, y a su vez con un mejor rendimiento de la
prueba de aprendizaje de memoria espacial, en comparacion con animales que se en-

cuentran en un entorno estandar (Lores-Arnaiz et al., 2006; Nilsson et al., 1999).

Asi mismo, existen varios hallazgos de investigacién con seres humanos, que

han demostrado que la estimulacion o enriquecimiento ambiental, tales como activi-

dades cognitivas de lectura, puzzles de légica, juegos intelectuales, asistencia a even-
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tos culturales, actividades fisicas, participacién social, etc. (Lustig, Shah, Seidler y Reu-
ter-Lorenz, 2009; Park y Bischof, 2011), atenuan los cambios del grosor cortical rela-
cionado con la edad y potencian las ramificaciones dendriticas, la densidad de las espi-
nas, la neurogénesis y la gliogénesis (Hertzog et al., 2009; Milgram, Siwak-Tapp, Araujo
y Head, 2006; Verret, Trouche, Zerwas y Rampon, 2007). Por ello, se ha demostrado
gue los adultos mayores son capaces de aprender nuevas habilidades o desarrollar
mecanismos de compensacion de las habilidades que ya poseen, incluso entre los indi-
viduos que padecen algun tipo de deterioro neurocognitivo (Park y Bischof, 2011; Re-

bok et al., 2010).

Por lo tanto, gracias a que la vejez aln retiene plasticidad en el cerebro, y este
parece permanecer sensible al enriquecimiento ambiental, muchos estudios han pro-
puesto que este tipo de ambiente daria lugar a una atenuacion en los déficits cognitivo
relacionados con la edad y a un mejor éxito en el proceso del envejecimiento, propor-
cionando un contrapeso de circuitos neuronales deteriorados, especialmente en la cor-
teza cerebral y el hipocampo, dreas de funciones cognitivas complejas, y que han de-
mostrado ser particularmente vulnerables en el envejecimiento (Greenwood, 2007;

Kobayashi et al., 2002).

Es asi, como en las dos ultimas décadas existe un gran cuerpo de investigacio-
nes respecto a los programas de entrenamiento cognitivo en adultos mayores. Estos
programas suelen implicar una practica de tareas con normas guiadas, que estan dise-
fnados para realizar actividades de funciones cognitivas, tales como memoria, atencién,
velocidad de procesamiento, funciones ejecutivas, entre otras (Bottiroli, Cavallini y
Vecchi, 2008; Engvig et al., 2010; Erickson et al., 2007; Valencia, et al., 2008; Willis et
al., 2006; Park y Bischof, 2011).

El objetivo de estas intervenciones es poder proporcionar un medio para man-

tener o fortalecer las habilidades cognitivas en personas mayores sanas, y asi, demos-

trar que es posible mejorar el rendimiento cognitivo en la edad madura, y el manteni-
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miento funcional de la corteza, lo que es esencial para un envejecimiento saludable
(Calero y Navarro, 2007; Liu-Ambrosea, Nagamatsua, Vosse, Khanc y Handya, 2012;
Mora et al., 2007; Mozolic, Long, Morgan, Rawley-Payne y Laurienti, 2011).

3.2. Rehabilitacion cognitiva

Se entiende la rehabilitacion como un proceso dinamico y educativo dirigido a
disminuir los déficit que padecen algunas personas mediante un conjunto de técnicas
gue pretenden recuperar o mejorar una funcién que se ha desarrollado adecuadamen-
te, pero por algun acontecimiento determinado se ha perdido o deteriorado (Cano de
la Cuerda y Collado, 2012; Wilson, 2002). Especificamente, la rehabilitacién cognitiva
es un tipo de intervencion que incluye una serie de estrategias destinadas a ensefar o
entrenar actividades. Su objetivo es disminuir o mejorar los déficits de funciones cogni-
tivas generados por una afectacion neuroldgica (sea de dafio estructural o funcional)
tales como dafo cerebral traumatico, accidente cerebrovascular y demencias (siendo
esta uUltima la mas estudiada). Este proceso permite un funcionamiento mas apropiado
en la vida cotidiana del individuo, que es la principal finalidad de una rehabilitacion
cognitiva (Correa, Trunkl, Benutte, Souza de Lucia y Scaff, 2008; Dams-O'Connor y

Gordon, 2010; Otero y Fontéan, 2001).

Para elaborar un plan o un programa de rehabilitacion referido a las habilidades
cognitivas afectadas, es importante tomar en consideracién determinados principios
metodoldgicos que orientaran tanto la planificaciéon como el progreso de la rehabilita-
cidn. La etapa inicial sera realizar un examen del perfil cognitivo de cada paciente. Esto
permitird conocer los procesos cognitivos que tiene conservados y alterados, asi como
las estrategias que utiliza para resolver tareas y el grado del impacto que esto tiene en
la realizacién de las actividades en la vida cotidiana. Las puntuaciones proporcionadas
por la evaluacion neuropsicoldgica seran la linea base para comparar la evolucién del
programa, como también la informacidn recogida contribuira para la planificacién de

los objetivos y actividades que se realizardn durante la rehabilitacion. Este programa
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de intervencion debera ser individual y adaptado tanto al deterioro como a las capaci-
dades potenciales que tiene cada sujeto, independientemente que se realice en una
situacién grupal. El que se pueda ademas alternar con algun tipo de actividad grupal
podria ser util, ya que se lograria contrastar las estrategias ensayadas individualmente,
promoviendo resultados de situaciones mas habituales y ecoldgicas (actividades dia-
rias) (Fernandez-Guinea, 2001; Valencia et al., 2008; Otero y Fontan, 2001; Rohling,

Faust, Beverly y Demakis, 2009).

Otro aspecto es el relativo a la elaboracién de las tareas y actividades que se
realizaran en los distintos programas de intervencion. Generalmente se organizan en
orden creciente de menor a mayor dificultad (no obstante, se procura que cuando fi-
naliza una sesidn el sujeto obtenga mas aciertos que errores), como también desde as-
pectos inespecificos a especificos. El material a emplear debera ser atractivo y moti-
vante para el sujeto. Ademas, se debe examinar en cada sujeto cuales son las funcio-
nes que activan, en cuanto tiempo, vy si la forma es continua y fluida en cada tarea (Gi-
narte-Arias, 2002, Otero, y Fontdn, 2001). También es conveniente, durante el proceso
de rehabilitacidn, proporcionarle al paciente una cierta retroalimentacién respecto a
su rendimiento, utilizando incluso recompensas y castigos, para que sea capaz de co-
nocer si su participacion en el programa es satisfactoria o no. Finalmente, otro princi-
pio de la rehabilitacion que serd necesario considerar es el disefio de un sistema de
control que evaluara la eficacia del programa de intervencion y de su progreso a través
de registros sistematicos. Asimismo, permitira una evaluacién post intervencién, que
comparara los resultados de la valoracidn inicial antes del proceso de rehabilitacién, lo
gue ayudara a conocer si los métodos utilizados son los adecuados para cambiar la

funcion esperada o si es necesario modificarlos o reemplazarlos (Valencia et al., 2008).

En los programas de rehabilitaciéon se debe considerar que para elaborarlos
adecuadamente es necesario partir de un modelo tedrico de organizacién de las fun-
ciones cerebrales. Dicho programa tendra que ser debidamente planificado para poder

establecer los objetivos del tratamiento, seguin las necesidades e intereses de cada pa-
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ciente. Se conocen dos tipos de modelos de organizacion. El primero de ellos es el de
representacion local o modular, que se refiere al conjunto de neuronas en zonas cere-
brales determinadas con sistemas de transmisidn especifica. El segundo es el modelo
holistico o multimodal, que se conoce también como el modelo ecoldgico y se caracte-
riza por evaluar el cerebro de manera generalizada y por ser una intervencién de tipo
compleja (Ginarte-Arias, 2002; Lustig et al., 2009). Las funciones cognitivas mas favo-
recidas por este tipo de modelo son: la atencién, memoria y funciones ejecutivas (de

Norefa et al., 2010; Santos y Bausela, 2005; Valencia et al., 2008).

Se utilizan distintos procedimientos para la rehabilitacion de las funciones cog-
nitivas basado en el entrenamiento de habilidades compensatorias o reentrenamiento
directo de las dreas afectadas. Las estrategias para desarrollar el programa de rehabili-
tacion cognitiva son variadas pero se pueden relacionar, o a veces combinar, entre
ellas (Fernandez-Guinea, 2001; Raskin, 2011). Basicamente se emplean tres procedi-
mientos de intervencion, que son: restauracion, compensacion y sustitucion (de Nore-
fia et al., 2010). Sin embargo, ademads se suelen encontrar otras estrategias en la litera-

tura, que describiremos a continuacion:

Restauracion o restitucion: Esta estrategia se utiliza para corregir y estimular
directamente las funciones cognitivas dafiadas (de Norefia et al., 2010; Raskin, 2011;
Otero y Fontdn, 2001), de la pérdida parcial de un drea determinada que puede produ-
cir el deterioro de una o varias funciones. Esta pérdida se puede reorganizar y resta-

blecer a través de la intervencidon (Moreno-Gea y Blanco-Sanchez, 2000).

Compensacion: Este mecanismo se emplea cuando una funcién afectada no
puede recuperarse y para ello se procura estimular estrategias alternativas o destrezas
conservadas (de Norefa et al., 2010; Fernandez-Guinea, 2001; Otero, y Fontan, 2001,

Rohling et al., 2009).
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Sustitucion: El objetivo de este modelo es ensefiar al paciente a utilizar varios
mecanismos suplentes, tanto externas como internas, para reducir el impacto del de-
terioro en la actividad diaria provocado por una lesion total de la funcién (de Norefa

et al., 2010; Fernandez-Guinea, 2001).

Activacion-estimulacion: Este mecanismo se utiliza para desbloquear ciertas
areas que han enlentecido o suprimido su actividad. Esto se puede lograr a través del
empleo de psicofarmacos, cambios de conductas o un ambiente enriquecedor para

mejorar el funcionamiento diario (Moreno-Gea y Blanco-Sanchez, 2000).

Integracidn: Se asocia con el modelo de interferencia y trata de mejorar la acti-
vidad cerebral de manera general, sobre todo cuando existe una insuficiente interac-
cion entre los modelos funcionales o cuando se suscita una interrupcién en la interac-
cién temporal. Esta obstruccidn se trata de eliminar a través de psicofarmacos o inter-

vencién especifica (Moreno-Gea y Blanco-Sanchez, 2000).

Estos procedimientos se pueden efectuar a través de varios métodos, tales co-
mo: entrenamiento inespecifico (estimulacién general del sistema cognitivo), entre-
namiento especifico (estimulaciéon de funciones cognitivos especificos, pero previa-
mente requiere necesariamente una evaluacion inicial para poder dirigir el entrena-
miento), estrategias internas o externas, nutricion y psicofarmacologia, métodos qui-

rurgicos y la mejora de la salud fisica, emocional y social (Lépez-Luengo, 2001).

En conclusion, se podria decir que un programa de rehabilitacién es exitoso
cuando las ganancias obtenidas se mantienen a largo plazo, y el funcionamiento de las
actividades diarias ha mejorado. Esto ocurriria en condiciones ideales, lo que no ha
podido ser corroborado completamente por los estudios que han realizado programas
de rehabilitacidn, pues no siempre manifiestan una generalizacion, es decir, trasladar

los eventuales logros en las sesiones de rehabilitacion a las actividades de la vida dia-
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ria. Y en caso de haber transferencias de los efectos beneficiosos, solo seria en un por-

centaje pequefio de funciones (Correa et al., 2008).

3.3. Entrenamiento cognitivo

En términos generales, el entrenamiento cognitivo tiene como objetivo mejorar
y/o mantener la capacidad cognitiva general o alguna habilidad especifica susceptibles
de verse afectadas por factores como el envejecimiento, consumo de sustancias, con-
ductas de riesgo u otros. Para ello, se suelen programar actividades focalizadas traba-
jando con una serie de estimulos sistematizados y variados, generalmente de comple-
jidad creciente, destinados a estimular una o varias funciones cognitivas en un periodo
de tiempo determinado. El nivel de dificultad y tipo de tareas estandarizadas varian en
funcién de las caracteristicas del paciente y de la capacidad sobre la que se desea in-
tervenir. Diversos modelos de entrenamiento cerebral han mostrado una cierta mejor-
fa de la funcidén cognitiva asi como del control emocional (Rabipour y Raz, 2012). Los
cambios que se puedan producir en el rendimiento de los sujetos como consecuencia
del programa de estimulacion, podran ser medidos tanto a través del comportamiento

como de medidas neuroanatdmicas y funcionales.

El entrenamiento cognitivo se puede ofrecer a través de sesiones individuales o
grupales con apoyo de terapeutas (Davis, Massman y Doody, 2001; Farina et al., 2002;
Jean, Bergeron, Thivierge y Simard, 2010; Koltai, Welsh-Bohmer y Smechel, 2001). Sue-
len distinguirse dos tipos de programas de intervencion. El primero de ellos, es el Pro-
grama de entrenamiento general o Estimulacion cognitiva no dirigida, su objetivo es
mejorar la capacidad global a través de intervenciones mas generales. Es decir, plantea
gue el funcionamiento cognitivo puede recuperarse si se estimula la actividad cerebral
de manera global. Normalmente se aplica a personas que no sufren déficits y/o dete-
rioros cognitivos importantes, por ejemplo, personas mayores con quejas subjetivas de

memoria pero sin deterioro significativo mas alla del propio de su edad. También se
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pueden llevar a cabo con personas que no sufren ningun tipo de deterioro, por ejem-
plo, programas infantiles que se pueden incorporar en el mismo contexto educativo
para mejorar alguna capacidad cognitiva como la atencién o el lenguaje (Mahncke et
al., 2006; Belleville, 2008; Owen et al., 2010; Rueda, Checa y Cdmbita, 2012; Schmie-
dek, Lovden y Lindenberger, 2010; Smith et al., 2009).

El segundo es el Programa de entrenamiento de procesos especificos y esta
orientado a estimular areas y funciones cognitivos muy delimitadas. Tiene un objetivo
mas elaborado y se fundamenta en un analisis detallado de las capacidades mentales,
a fin de establecer estrategias de intervencion mas fundamentadas en el plano tedrico
y mejor articuladas en el plano metodoldgico. Se suele utilizar en situaciones mas te-
rapéuticas, y se dirige a personas con déficits cognitivos determinados o importantes,
tales como: dafio cerebral adquirido, discapacidad intelectual, entre otros. Es por ello
que el paciente es sometido a una serie ejercicios terapéuticos dirigidos a recuperar
aspectos concretos de las capacidades cognitivas alteradas o deterioradas (Ginarte y
Arias, 2002; Lépez-Luengo, 2001). Diversos autores han elaborado y desarrollado dife-
rentes programas para entrenamiento y rehabilitacion de funciones cognitivas especi-
ficas, tales como: “Programa de entrenamiento de la atencion” (Bell, Fiszdon y Bryson,
2009; Kerns, MacSween, Vander y Gruppuso, 2010; Lim et al., 2012; Shalev, Tsal y Me-
vorach, 2007; Tamm, Epstein, Peugh, Nakonezny y Hughes, 2013; Tamm et al., 2010),
“Programa de entrenamiento de la memoria” (Engvig, et al., 2012; Lim et al., 2012; Ri-
carte, Hernandez-Viadel, Latorre y Ros, 2012; Olchik, Farina, Steibel, Teixeira and Yas-
suda, 2013), “Programa de entrenamiento de la memoria de trabajo” (Brehmer et al.,
2011; Lundgvist, Grundstrom, Samuelsson y Ronnberg, 2010; Shiran y Breznitz, 2011;
Van der Molen, Van Luit, Van der Molen, Klugkist y Jongmans, 2010; Westerberg et al.,
2007), “Programa de entrenamiento de velocidad de procesamiento” (Edwards et al.,
2005; Vance et al., 2007; Wadley et al., 2006), entre otros. Con el objetivo de disminuir
o mejorar el déficit de una funcidn cognitiva alterada y la calidad de vida del paciente.

Muchos estudios han surgido en relacion a la estimulacién cognitiva. Estudios

gue buscan mejorar las funciones cognitivas deterioradas. Mas, en esta ocasién nos
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centraremos en aquellos que estan relacionados con el entrenamiento de adultos ma-
yores, especificamente en memoria de trabajo y el efecto de transferencia (trasladar
los efectos favorables de una tarea entrenada a otras tareas que no lo estan). Pode-
mos sefialar que la memoria de trabajo disminuye con la edad y se considera un factor
fundamental en la contribucién al deterioro cognitivo en adultos mayores. Como la
mejoria de la memoria de trabajo en adultos mayores puede ser importante para la
cognicion en la vida cotidiana, un estudio se enfocd en la investigacidn de las ganancias
del entrenamiento, los efectos de la transferencia y el mantenimiento después de tres
meses de entrenamiento intensivo. Para ello utilizé el programa computarizado Cog-
med en entrenamiento de la memoria de trabajo con adultos jovenes (20-30 afios) y
mayores (60-70 afios). La muestra fue asignada aleatoriamente a grupos de tratamien-
to y control. En general, el grupo de entrenamiento de los adultos mas jévenes obtuvo
diferencias mas grandes con el grupo control que los grupos de los adultos mayores,
en relacién a mejores puntuaciones del funcionamiento cognitivo y mejoras en el ren-
dimiento de las tareas entrenadas y no entrenadas de la memoria de trabajo. Sin em-
bargo, el grupo de entrenamiento de los adultos mayores obtuvo incrementos signifi-
cativamente mejores que el grupo control, en las medidas de memoria de trabajo en
areas entrenadas y no entrenadas como la atencidén sostenida, asi como, la disminu-
cién de fallas cognitivas. Es importante destacar que las ganancias de los grupos de tra-
tamiento, tanto jovenes como adultos mayores, se mantuvieron durante varios meses

de seguimiento (Brehmer, Westerberg y Backman, 2012).

En otro estudio se investigo la eficacia de un programa de entrenamiento en la
memoria de trabajo verbal en un grupo de adultos mayores cuyas edades fluctuaban
entre 65-75 anos de edad. Los resultados mostraron que el grupo entrenado obtuvo
mejor rendimiento que el grupo control, como asi importantes efectos de transferen-
cia en memoria de trabajo visuoespacial, memoria a corto plazo, inhibicion, inteligen-
cia fluida y en velocidad de procesamiento. También mantuvo los beneficios de la es-
timulacion después de ocho meses, pero solo en los procesos de inteligencia fluida y

velocidad de procesamiento (Borella et al., 2010).
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A pesar de que existen numerosos estudios donde se observa que los resulta-
dos favorables de un entrenamiento de la memoria de trabajo se transfieren a tareas
no entrenadas, tanto en adultos jovenes y mayores (Buschkuehl et al., 2008; Chein y
Morrison, 2010; Jaeggi, Buschkuehl, Jonides y Perrig, 2008; Jaeggi et al., 2010; Schmie-
dek et al., 2010), como en nifios (Bergman-Nutley et al., 2011; Holmes et al., 2009; Ja-
eggi, Buschkuehl, Jonides y Shah, 2011; Klingberg et al., 2005; Loosli, Buschkuehl, Pe-
rrig y Jaeggi, 2012;), existen otros hallazgos que son contradictorios a las investigacio-
nes anteriores. En ellos no hay una evidencia consistente de que el entrenamiento de
la memoria de trabajo produzca ganancias generalizadas a otras medidas equivalentes
a ellas, como tampoco efectos de transferencia a otras tareas y menos directamente
relacionadas (Dahlin, Neely, Larsson, Backman y Nyberg, 2008; Li et al., 2008; Owen et
al. 2010; Holmes et al., 2010; Thorell et al., 2009).

Por otra parte, generalmente cuando hablamos de entrenamiento cognitivo, se
tiende a relacionar con la estimulacién cognitiva propiamente tal. Sin embargo, tam-
bién es importante considerar otros nuevos enfoques de entrenamiento disefiado para
aumentar la amplitud y la persistencia de los beneficios del entrenamiento en el cere-
bro, como programas de ejercicio fisico, que también producen mejoras en el funcio-
namiento neurocognitivo. Cada vez existen mas estudios en animales y humanos, que
sefalan que la actividad fisica puede tener una influencia beneficiosa sobre las redes
neuronales principalmente en las regiones prefrontales, temporales, parietales y sus-
tancia blanca, ayudando a mantener y promover la plasticidad neuronal, la neurogéne-
sis y los sustratos cerebrales que apoyan varios aspectos de la cognicidn, tales como el
control ejecutivo, la atencién y la memoria (Colcombe et al., 2003, 2006; Ogonovszky
et al., 2005; Pereira et al., 2007; Van Praag, Shubert, Zhao y Gage, 2005; Yanagisawa et
al., 2010). El ejercicio fisico es util para el cerebro porque le brinda la oxigenacion ne-
cesaria que le permite crear nuevas neuronas. Actividades como caminar, montar en
bicicleta o hacer ejercicio cardiovascular fortalecen el corazén y los vasos sanguineos
gue irrigan el cerebro, y ayudan a las personas que los practican a sentirse mas alerta.

Investigaciones recientes concluyen que el ejercicio fisico estimula la produccién vy li-
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beracién del factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) el cual, desempefa un
papel crucial de neuroprotector, a la hora de efectivos cambios plasticos (Adlard, Pe-
rreau, y Cotman, 2005; Doidge, 2008; Fahnestock et al., 2012; Radak et al., 2006; Smith
et al., 2009). Los estudios indican que el ejercicio aerdbico puede aumentar significati-
vamente el volumen, la actividad cerebral y la capacidad de desempeiio de las funcio-
nes cognitivas (Colcombe et al., 2006; Davis et al., 2007, 2011; Erickson et al., 2009;
Sanabria et al., 2011; Uysal et al., 2005; Weinstein et al., 2012).

Hay un cuerpo creciente de investigaciones que sugieren que el entrenamiento
fisico (especialmente el aerdbico) en los adultos mayores aumenta tanto la estructura
neuronal como la funcidon cognitiva (Baker et al., 2010; Brown, Liu-Ambrose, Tate y
Lord, 2009; Kamijo et al., 2009; Lindwall, Rennemark y Berggren, 2008; O’Dwyer, Bur-
ton, Pachana y Brown, 2007), principalmente las funciones ejecutivas (Bugg y Head,
2011; Hyodo et al., 2012; Voss et al., 2010). Ademas algunos estudios sugieren que el
ejercicio regular se asociaria a un aumento de las capacidades cognitivas que se en-
cuentran en un inminente deterioro, o un retraso en el déficit cognitivo, como asi tam-
bién una disminucién de la aparicion de la demencia o enfermedad de Alzheimer (Ge-
da et al.,, 2010; Hatta et al., 2005; Heyn, Abreu y Ottenbacher, 2004; Larson et al.,
2006).

3.3.1. Prevencion del deterioro cognitivo durante el envejecimiento.

Actualmente, la idea del entrenamiento cognitivo sistematico como una mane-
ra de mejorar las funciones mentales no es nueva. A pesar de estar en el umbral de un
salto conceptual del tratamiento a la prevencidn, los resultados de los estudios han si-
do controvertidos sobre la efectividad de los programas de entrenamiento. De esta
forma, por una parte hay un cuerpo considerable de estudios sugerentes en la literatu-
ra que documentan la eficacia de diferentes tipos de programas de entrenamiento
cognitivo, los cuales proporcionarian una evidencia de beneficios a largo plazo que,

probablemente, podria retrasar el declive cognitivo funcional a lo largo de la vejez, te-
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niendo efectos duraderos en el funcionamiento cognitivo en los adultos mayores, por
ejemplo en la memoria, razonamiento, velocidad de procesamiento y funciones ejecu-
tivas entre otras. Esto permite el desarrollo de una cierta capacidad preventiva de cara
al deterioro cognitivo asociado a la edad (Ball, Edwards y Ross, 2007; Belleville et al.,
2011; Borella et al., 2010; Bottiroli et al., 2008; Dahlin et al., 2008; Mozolic et al., 2011;
O’Hara et al., 2007). Pero, por otro lado, existe una escasa evidencia cientifica a la hora
de apoyar la efectividad de los programas de entrenamiento sobre los efectos protec-
tores en el declive cognitivo asociado a la edad, o en incluso preventivos en la demen-
cia, como el Alzheimer (Derwinger, Neely y Biackman, 2005; Doidge, 2008; Papp,
Walsh y Snyder, 2009; Woolverton, Scogin, Shackelford, Black y Duke, 2001).

Uno de los primeros estudios longitudinales a gran escala de entrenamiento
cognitivo con adultos mayores sanos, fue el estudio de Entrenamiento Cognitivo Avan-
zado para Ancianos Independientes y Vitales (ACTIVE). Este estudio fue disefiado por
Ball y colaboradores (2002), quienes buscaban examinar la efectividad y la durabilidad
de las intervenciones cognitivas, asi como los efectos de transferencia a corto y largo
plazo en las actividades diarias. El estudio consté con una muestra de 2.832 volunta-
rios, con una media de 73 afios. Fueron reclutados en viviendas para personas mayo-
res, centros comunitarios, hospitales y clinicas, que residian en seis areas metropolita-
nas de los Estados Unidos. La muestra al comienzo presentd puntuaciones del MMSE
igual o superior a 23 puntos, por lo que estaban libres de significativos déficits funcio-
nales. Los participantes fueron asignados aleatoriamente en uno de cuatro grupos, uno
de ellos correspondia al grupo control (sin entrenamiento) y 3 de ellos eran los que ex-
perimentaron el tratamiento: memoria, razonamiento, velocidad de procesamiento. El
entrenamiento de razonamiento consistid en tareas que requerian del uso de estrate-
gias de razonamiento inductivo tales como encontrar el siguiente elemento de una se-
rie. El grupo de entrenamiento de la memoria trabajo con estrategias mnemotécnicas
para recordar la informacidn verbal tales como listas de palabras mediante la organiza-
cion de elementos de la lista. El entrenamiento en velocidad de procesamiento se cen-

tré en la capacidad para identificar y localizar rapidamente la informacién visual. En los
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resultados, cada programa de entrenamiento se produjo un inmediato efecto positivo
sobre su correspondiente capacidad cognitiva. Las ganancias fueron especialmente
sensibles en la velocidad de procesamiento y en razonamiento, obteniendo un benefi-
cio mas modesto en el entrenamiento de la memoria. Las mejoras fueron duraderas, al
menos por dos afios de seguimiento. Los participantes entrenados presentaron menos
deterioro funcional en actividades instrumentales de la vida diaria que el grupo con-
trol. Los resultados apoyan la eficacia y durabilidad de las intervenciones de entrena-

miento cognitivo dirigidos a mejorar las capacidades cognitivas.

Finalmente podemos sefalar que la estimulacidon cognitiva ha ganado mucha
atencidn en la investigacidn preventiva del envejecimiento y se podria considerar que
los resultados de los estudios pueden ser prometedores y de apoyo para futuras inves-
tigaciones en la prevencion o retraso de la discapacidad funcional en una poblacion
gue envejece. Sin embargo, los efectos protectores del ejercicio cognitivo es escaso, y
no se sabe si la participacién en actividades cognitivamente estimulantes producen
cambios relacionadas con las estructuras del cerebro en el envejecimiento. Por ello, el
impacto del entrenamiento en el desarrollo cognitivo en la salud de personas de edad
avanzada, requiere mayor investigacion, porque pese a que la estimulacidén cognitiva
puede aumentar en un individuo el nivel de su rendimiento, no se sabe en estricto en

rigor si previene el deterioro cognitivo con la edad.

Con nuestro estudio hemos querido aportar algo de informacién a este campo
con repercusiones tan importantes en el ambito sociocondmico y sanitario. Por eso,
hemos querido someter a prueba un programa de entrenamiento cerebral disefiado
sobre la base de la facilidad operativa y su adaptacion a la vida cotidiana, incorporando

actividades perfectamente integrables en la rutina cotidiana de las personas mayores.
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Il. PLANTEAMIENTO
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1. OBJETIVOS E HIPOTESIS DE TRABAJO

El objetivo general de este estudio es evaluar el efecto de un programa de en-
trenamiento cerebral sobre el rendimiento cognitivo en adultos mayores que no pre-
sentan deterioro neuropsicoldgico significativo mas de allda de la pérdida funcional
propia de la edad. Para ello, hemos considerado, la interaccidn entre el factor socio-
demografico previo con cada una de las funciones cognitivas evaluadas en este estu-
dio, tales como atencién, memoria y funciones cognitivas. Este objetivo general, se

puede desglosar en una serie de objetivos especificos:

1. Conocer cdmo se relacionan las variables sociodemograficas de los adultos mayo-
res y su rendimiento neuropsicoldgico en las tareas que miden atencién, memoria
y funciones ejecutivas, antes del programa de entrenamiento.

2. Valorar los efectos del programa de entrenamiento cerebral sobre el rendimiento
neurocognitivo en las tareas que miden atencién, memoria y funciones ejecutivas.

3. Valorar los efectos del paso del tiempo sobre el rendimiento cognitivo en los adul-
tos mayores en las tareas que miden atencién, memoria y funciones ejecutivas.

4. Determinar la presencia de beneficios indirectos o transferencia de habilidades a
tareas no entrenadas como consecuencia del programa de entrenamiento cere-

bral.

Para alcanzar estos objetivos vamos a someter a contraste empirico las siguien-

tes hipotesis:

1. Los adultos mayores que muestren un perfil sociodemografico caracterizado por
nivel educativo alto, mejor calidad de vida, mayor actividad de tipo intelectual y
aprovechamiento del ocio, presentaran un mejor rendimiento neuropsicolégico en
atencion, memoria y funciones ejecutivas antes del programa de entrenamiento

cerebral.
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Los adultos mayores que participen en el programa de entrenamiento mostraran
un mejor rendimiento en las tareas que miden atencién, memoria y funciones eje-
cutivas de la segunda evaluacion que el grupo control que no participe en dicho
programa.

Los adultos mayores que no participen en el programa de entrenamiento van a
mostrar una cierta disminucién de su rendimiento neurocognitivo en las tareas que
miden atencidn, memoria y funciones ejecutivas.

Las variaciones en el rendimiento de los sujetos, tanto si han realizado el programa
de entrenamiento como si no lo han hecho, se van a comportar de forma hete-
rogénea atendiendo a las diferencias intersujeto de la muestra.

El programa de entrenamiento cerebral produce beneficios cognitivos indirectos ya
gue los sujetos mostrardn una mejora de su rendimiento en pruebas no entrena-

das.
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lIl. MATERIAL Y METODO
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1. DISENO

En este estudio hemos utilizado un disefio cuasi experimental con sujetos intac-
tos; es decir, aquellos que no son asignados al azar a los grupos, ni se emparejan, sino
que estan formados antes del experimento. Hemos utilizado dos grupos: uno que reci-
be el tratamiento experimental (entrenamiento) y el otro no (grupo control). Los gru-
pos son comparados antes y después del entrenamiento para comprobar su homoge-
neidad previa y para analizar si el tratamiento experimental tuvo efecto sobre la varia-
ble dependiente (el rendimiento en las pruebas neuropsicolégicas). Si los grupos no
fueran equiparables entre si, las diferencias entre ellos en la evaluacién posterior al
entrenamiento podrian ser atribuidas a otras circunstancias distintas de la variable in-
dependiente. Por ello, es importante que los grupos sean comparados previamente y
gue durante el proceso no ocurra nada que genere diferencias entre ellos con la ex-

cepcion del tratamiento experimental.
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2. PARTICIPANTES

La muestra esta formada por adultos mayores de 60 afios (media, media: 70,86
+ 6,38) voluntarios reclutados de un centro asistencial y recreativo de Madrid. Presen-
tan un envejecimiento normal (sin deterioro cognitivo significativo en funcién de su
edad), no poseen antecedentes neuropsicoldgicos ni médicos de demencia o de en-
fermedades neuroldgicas y psiquiatricas (Mini Mental State Examination > 26). Fueron

desestimados todos aquellos que no cumplieron con los requisitos anteriores.

El estudio consta de tres etapas, una evaluacidn inicial, el programa de entre-
namiento y una evaluacién final en las que los sujetos realizaron las mismas pruebas
que en la inicial (con los ajustes necesarios para controlar el efecto aprendizaje) para
determinar los efectos del entrenamiento. El aspecto fundamental de nuestro estudio
es el programa de entrenamiento cerebral, por eso, hemos utilizado como referencia
la participaciéon o no en dicho programa para configurar los grupos (control y experi-
mental). Asi, aunque en la primera evaluacién no podiamos asegurar quien iba a parti-
cipar o no en el entrenamiento (la participacion era voluntaria), para el tratamiento
posterior de los datos si hemos considerado esta variable. De este modo, el denomi-
nado grupo experimental estd formado por los participantes que realizaron el progra-

ma de entrenamiento y el grupo control por los que no lo hicieron.

2.1. Primera evaluacion (pre-entrenamiento)

En esta etapa participaron 123 sujetos (99 mujeres y 23 hombres). De los cua-

les 88 pasarian a formar parte del grupo experimental y 35 del grupo control.
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Grupo experimental:

Formado por 88 sujetos (81,8 % mujeres, n= 72; 18,2% hombres, n= 16), con
una edad media de 70,86 + 6,38 (70,18 * 6,49 en mujeres y 73,94 + 4,92 en hombres)
(Ver tabla 1), de los que el 90,9% se encuentran jubilados (n= 80). Con respecto a su
nivel educativo, el 3,4% de los participantes no poseen estudios, el 46,6% presentan
estudios elementales, el 21,6% bachiller y 28,4% estudios superiores (Tabla 2). En
cuanto a su desempenio laboral, de los sujetos jubilados, el 8,8% realizé actividades de
tipo manual, el 8,8% trabajé en servicios de atencidn al publico, el 5% desempeiid ta-
reas auxiliares, el 47,5% actividades de gestion y el 17,5% desempend trabajos de tipo
intelectual. Respecto a los participantes laboralmente activos (n= 8), el 25% realiza ac-
tividad manual, el 12,5% en atencién al publico, 37,5% en gestidén y el 25% en el area

intelectual. El 12,4% (n=10) se dedicé a labores de casa (Véase tabla 3).

Tabla 1. Datos descriptivos del grupo experimental en la primera evaluacién.

Grupo experimental (n = 88) Sexo

M (n=72) H (n=16)

Porcentaje por sexo 81,8% 18,2%

Media £ DT de edad por sexo 70,18 £6,49 | 73,94+4,92

Media + DT del total de edad 70,86 £ 6,38

Tabla 2. Nivel educativo de los participantes del grupo experimental en la primera evaluacion.

Nivel Educativo de los participantes (n = 88) Porcentaje
Sin estudios 3,4%
Estudios elementales 46,6%
Bachiller 21,6%
Estudios superiores 28,4%
Total 100%
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Tabla 3. Desempeiio laboral de los participantes del grupo experimental en la primera evaluacién

Desempefio laboral de los participantes (n = 88)
Tipo de actividad Jubilados (n=80) | Laboralmente activos (n=8)
Actividades manuales 8,8% 25%
Atencion de publico 8,8% 12,5%
Tareas auxiliares 5% -
Actividades de gestién 47,5% 37,5%
Trabajos intelectuales 17,5% 25%
Actividades de casa 12,4% -
Total 100% 100%

Grupo control:

En este grupo se incluyeron 35 sujetos (77,1% mujeres, n= 27; 22,9% hombres,
n= 8) con una edad media de 73,5 * 6,8 (72,52 £ 6,45 en mujeres y 76,75 + 7,34 en
hombres) (Tabla 4). El 88,6% se encuentran jubilados (n= 31). Con respecto a su nivel
educativo, el 51,4% de los participantes poseian estudios elementales, el 8,6% bachi-
ller y 40% estudios superiores (Ver tabla 5). En cuanto a su desempeiio laboral, en re-
lacion a los sujetos jubilados, el 22,6% realizé actividades de tipo manual, el 6,5% en
atencidn al publico, el 3,2% como auxiliar, 32,2% en gestidon y el 29% trabajé en el area
intelectual. Respecto a los participantes laboralmente activos (n= 4), el 25% realiza ac-
tividades manual, 50% en gestién y el 25% en el area intelectual. El 6,5% (n= 2) se de-

dico a labores de casa (Véase tabla 6).

Tabla 4. Datos descriptivos del grupo control en la primera evaluacion.

Grupo experimental (n=35) Sexo

M (n=27) H (n=8)

Porcentaje por sexo 77,1% 22,9%

Media £ DT de edad por sexo 72,52 +6,45 | 76,75+ 7,34

Media = DT de edad total 73,5+6,8
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Tabla 5. Nivel educativo de los participantes del grupo control en la primera evaluacién

Nivel Educativo de los participantes (n=35) Porcentaje
Sin estudios -
Estudios elementales 51,4%
Bachiller 8,6%
Estudios superiores 40%
Total 100%

Tabla 6. Desempeiio laboral de los participantes del grupo control en la primera evaluacién

Desempefio laboral de los participantes (n = 35)
Tipo de actividad Jubilados (n=31) Laboralmente activos (n=4)
Actividades manuales 22,6% 25%
Atencion de publico 6,5% -
Tareas auxiliares 3,2% -
Actividades de gestion 32,2% 50%
Trabajos intelectuales 29% 25%
Actividades de casa 6,5% -
Total 100% 100%

2.2. Segunda evaluacion (post-entrenamiento)

A lo largo del proceso, 24 sujetos que realizaron la primera evaluacién inte-
rrumpieron su permanencia en el estudio en alguna fase del mismo, bien por desisti-
miento durante la participacién en el entrenamiento o en la realizacién de la segunda
evaluacion. En esta fase la muestra estd constituida por 99 sujetos (80 mujeres y 19
hombres), y se divide en grupo experimental, 67 sujetos (54 mujeres y 13 hombres) y

grupo control, 32 sujetos (26 mujeres y 6 hombres).
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Grupo experimental:

Como se mencioné recientemente, este grupo estd formado por 67 sujetos
(80,6% mujeres, n=54; 19,4% hombres, n= 13) con una media de 71,45 £ 6,36 (70,76
+ 6,39 en mujeres y 74,31 £ 5,57 en hombres) (Tabla 7). El 89,6% se encuentran jubila-
dos (n= 60). En relacidn a su nivel educativo el 4,5% de los participantes no tienen es-
tudios, el 43,3% cursaron estudios elementales, el 20,9 % estudios bachiller y el 31,3%
tienen estudios superiores (Ver tabla 8). En relacién a su desempefio laboral, de los su-
jetos jubilados, el 8,3% realizé actividades de tipo manual, el 5,8% en servicios de
atencidén al publico, el 5% desempefid tareas auxiliares, el 46,7% actividades de ges-
tién, el 21,7% ejercié trabajos de tipo intelectual. Respecto a los participantes laboral-
mente activos (n= 7), el 28,6% realiza actividades de tipo manual, el 14,3% en servicios
de atencidn al publico, el 28,6% realiza actividades de gestion y el 28,6% se desempefiia

en el area intelectual. El 13,3% (n= 8) se dedica a labores de casa (Véase tabla 9).

Tabla 7. Datos descriptivos del grupo experimental en la segunda evaluacion

Grupo experimental (n =67) Sexo

M (n=54) H (n=13)

Porcentaje por sexo 80,6% 19,4%

Media £ DT de edad por sexo 70,76 6,39 | 74,31 +5,57

Media *+ DT del total de edad 71,45 + 6,36

Tabla 8. Nivel educativo de los participantes del grupo experimental en la segunda evaluacion

Nivel Educativo de los participantes (n = 67) Porcentaje
Sin estudios 4,5%
Estudios elementales 43,3%
Bachiller 20,9%
Estudios superiores 31,3%
Total 100%
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Tabla 9. Desempeiio laboral de los participantes del grupo experimental en la segunda evaluacion

Desempeiio laboral de los participantes (n = 67)
Tipo de actividad Jubilados (n=60) | Laboralmente activos (n=7)
Actividades manuales 8,3% 28,6%
Atencion de publico 5% 14,3%
Tareas auxiliares 5% -
Actividades de gestién 46,7% 28,6%
Trabajos intelectuales 21,7% 28,6%
Actividades de casa 13,3% -
Total 100% 100%

Grupo control:

Este grupo esta conformado por 32 participantes (81,3% mujeres, n=26; 18,7%,
varones, n= 6), con una edad media de 71,9 + 6,4 (72,65 * 6,54 en mujeres y 74,33 +
6,77 en hombres) (Ver tabla 10). El 87,5% de los participantes se encuentran jubilados
(n=28). Con respecto a su nivel educativo, el 46,9% de los participantes presentaban
estudios elementales, el 9,4% bachiller y 43,7% estudios superiores (Tabla 11). En
cuanto a su desempeiio laboral, en relacién a los sujetos jubilados, el 17,9% realizé ac-
tividades de tipo manual, el 7,1% en servicios de atencion al publico, el 3,7% desem-
pefio tareas de auxiliares, el 32,1% realizo actividades de gestion y el 32,1% trabajoé en
el area intelectual. Respecto a los participantes laboralmente activos (n= 4), el 25%
realiza actividades de tipo manual, el 50% se desempefia en gestion y el 25% trabaja

en el area intelectual. El 7,1% (n= 2) se dedica a labores de casa (Véase tabla 12).

Tabla 10. Datos descriptivos del grupo control en la segunda evaluacion

Grupo experimental (n=32) Sexo

M (n=26) H (n=6)

Porcentaje por sexo 81,3% 18,7%

Media £ DT de edad por sexo 72,65+ 6,54 74,33 +6,77

Media + DT del total de edad 71,9+6,4
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Tabla 11. Nivel educativo de los participantes del grupo control en la segunda evaluaciéon

Nivel Educativo de los participantes (n=32) Porcentaje
Sin estudios -
Estudios elementales 46,9%
Bachiller 9,4%
Estudios superiores 43, 7%
Total 100%

Tabla 12. Desempeifio laboral de los participantes del grupo control en la segunda evaluacién

Desempefio laboral de los participantes (n = 32)
Tipo de actividad Jubilados (n=28) | Laboralmente activos (n=4)
Actividades manuales 17,9% 25%
Atencion de publico 7,1% -
Tareas auxiliares 3,7 -
Actividades de gestion 32,1% 50%
Trabajos intelectuales 32,1% 25%
Actividades de casa 7,1% -
Total 100% 100%
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3. MATERIAL

Ademas de la evaluacion neuropsicolégica que utilizamos para determinar el
rendimiento cognitivo pre- y post entrenamiento, también utilizamos dos cuestionaros
para identificar indicadores de ansiedad y/o depresién, factores que pueden influir
considerablemente sobre el rendimiento cognitivo, sobre todo a estas edades (Ben-

nett, 2001; Mozolic et al., 2011).

3.1. Evaluacidn neuropsicologica

La bateria neuropsicoldgica esta compuesta por un breve examen clinico (para
descartar deterioro cognitivo) y ocho pruebas que evaluaron preferentemente proce-
sos cognitivos tales como, atencion, memoria y funciones ejecutivas. Se describen a

continuacion:

Mini-Mental, State-Examination (MMSE). Es un breve instrumento neuropsi-
coldgico que se utiliza para evaluar el estado cognitivo en adultos mayores y que per-
mite detectar la presencia o ausencia de deterioro cognitivo patoldgico durante el en-
vejecimiento. Esta valoracidn cognitiva se utiliza tanto en el dmbito clinico como en la
investigacion. Este test esta compuesto por 11 items disefiado para medir distintas
funciones cognitivas, incluyendo atencidn y concentracidn, orientacién temporoespa-
cial, memoria a corto y largo plazo, célculo, lenguaje y praxis. La puntuacion del test
tiene un rango entre 0 a 30 puntos y en este estudio se utilizé un corte de 26 puntos
para asegurar la inexistencia de déficits neuropsicoldgicos, a pesar de que lo habitual
suelen ser puntos de corte inferiores, generalmente 23 o 24 puntos (Fayers et al.,
2005; Giménez-Roldan, Novillo, Navarro, Dobato y Gimenez-Zuccarelli, 1997; Haubois
et al., 2011; Ridha y Rossor, 2005; Rosselli et al., 2000; Rosselli, Tappen, Williams Salva-

tierra, 2006; Schultz-Larsen, Lomholt y Kreiner, 2007). Esta prueba solo se utilizé en la
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primera evaluacion para determinar qué sujetos cumplian los requisitos de participa-

cion en cuanto a nivel cognitivo.

Test de aprendizaje verbal Espafia-Complutense (TAVEC). Es un instrumento
neuropsicoldgico que se utiliza para la evaluacion detallada de las habilidades cogniti-
vas generales de memoria y capacidades para el aprendizaje. Consta de tres listas de
palabras: una lista de aprendizaje (lista A), que se presenta a lo largo de cinco ensayos
consecutivos; una lista de interferencia (lista B), se presenta una sola vez después de
los cinco ensayos anteriores y, una lista de reconocimiento. Para la evaluacién post-
entrenamiento, estas tres listas de palabras fueron sustituidas por unas listas alterna-
tivas, para evitar el efecto aprendizaje, que se configuraron siguiendo los mismos crite-
rios de agrupacidon semantica que las originales. Cada una de ellas tiene una estructura
preestablecida. Las Listas A y B se basa en el aprendizaje de una lista de dieciséis pala-
bras agrupadas en cuatro categorias semanticas diferentes, la lista B comparte dos ca-
tegorias de la lista inicial y afiade dos categorias nuevas. La lista de reconocimiento
consta de cuarenta y cuatro palabras, incluye todas las de la lista A, ocho de la lista B,
cuatro palabras prototipicas de la lista A, ocho relacionadas fonéticamente con la lista
Ay ocho palabras no relacionadas con las listas. La prueba se divide en dos partes de
aplicacion con un tiempo de veinte minutos entre cada una de ellas. En la parte |, pri-
mero se administran los cincos ensayos de la lista A. Se leen las dieciséis palabras en
cada uno de ellos, y al final de cada lectura, el sujeto deberd repetir lo que recuerde.
Luego, se administra la lista de interferencia (lista B) de la misma manera que la lista A.
Posteriormente, se aplica dos ensayos de recuerdo de la lista A, el primero de ellos, es
recuerdo libre y el segundo recuerdo con claves semanticas, ambos a corto plazo. En la
segunda parte, se administra dos ensayos de recuerdo a largo plazo de la lista A (libre y
con claves semanticas). Finalmente, se aplica la lista de reconocimiento, para ello, se
lee las palabras, y en cada lectura el evaluado debera identificar si pertenecenonoala
lista A. El propdsito de esta tarea no implica el aprendizaje en si de las palabras, ya que
supone que estas forman parte integrante del vocabulario del evaluado, sino que

aprenda a discriminar las palabras integrantes de la lista del resto de las palabras que
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forman su vocabulario (Benedet y Alejandre, 1998; Ferri et al., 2008; Chirivella et al,,

2003).

Torre de Hanoi (TOH). Es una prueba que consiste en un tablero con tres pivo-
tes verticales A, By C. Uno de ellos (en el poste A) contiene cinco discos de tamafio de-
creciente. El objetivo de la tarea es desplazar todos los discos desde la posicidon A hacia
la C, de manera que formen una nueva piramide. Estos discos solo pueden moverse de
uno a la vez, introduciéndose siempre en otro eje libre o utilizado con discos de mayor
tamafio, es decir, nunca un disco grande puede descansar sobre uno mas pequeo, ni
puede quedar fuera de la estructura de los tres pivotes. La prueba debe resolverse en
la menor cantidad de movimientos posible (31 es el minimo de numero de movimien-
tos posible para trasladar ordenadamente los discos a otro poste, la formula es = 2™*
donde n es el numero de discos utilizados en la prueba) (Tirapu-Ustarroz, Céspedes,
Pelegrin-Valero y Albéniz-Ferreras, 2005). Hemos considerado el nimero de movi-
mientos y el tiempo necesario para resolver el problema. La Torre de Hanoi es una
prueba que se reconoce como una medida de funcién ejecutiva por los componentes
de planificacidon, control, memoria de trabajo, y organizaciéon que requiere al momento
de ser resuelta. Debe hacer uso de gran cantidad de memoria de trabajo, ya que debe
mantener informacién disponible en la memoria a corto plazo para moverse a través
de diferentes secuencias de manera que pueda alcanzar la resolucién de la torre.
(Janssen, De Mey, Egger y Witteman, 2010; Numminen, Lehto y Ruoppila, 2001; Welsh
y Huizinga, 2005). Para obtener las puntuaciones de los sujetos en esta prueba hemos
utilizado una formula que trata de integrar las variables tiempo y numero de movi-
mientos (ademas de considerarlas individualmente) y asi obtener una puntuacién dire-
cta global que pueda reflejar su ejecucidon y sea susceptible de comparacién Unica en-

tre ambas evaluaciones. La férmula es:

PD =100-([ (M-31)x 0,5 ]+ [ (T-60)x 0,1] )
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Donde PD es la puntuacidn directa, M el nimero de movimientos realizados
por el sujeto y T el tiempo empleado en resolver la tarea. Hemos partido de una situa-
cién presuntamente ideal en la otorgariamos 100 puntos a una persona que realizase
la tarea con el minimo numero de movimientos necesarios para resolver el problema
(31) y tardase 60 segundos en hacerlo. Entonces, penalizamos con 0,5 puntos cada
movimiento realizado de mas y con 0,1 puntos cada segundo que exceda a los sesenta
estipulados como tiempo maximo. Asi, a 100 deberemos restarle la suma de ambas

penalizaciones para obtener la puntuacion final.

Test Stroop de colores y palabras (TS). El test estd compuesto por tres laminas,
cada una de ellas constituidas por cinco columnas de veinte elementos (un total de
cien items), y contienen tres colores rojo, verde y azul. La tarea consiste en leer todas
las palabras y denominar los colores, de tantos items sea posible. Cada fase de la tarea
dura cuarenta y cinco segundos. La |lamina niumero uno estd compuesta por palabras
gue designan los colores impresas en tinta negra, las cuales deben ser leidas por el su-
jeto en el menor tiempo posible y sin cometer errores. La segunda |[amina esta forma-
da por grupos de simbolos (XXX) que estdn coloreados con uno de los tres colores y
gue, en este caso, el sujeto debe denominar igualmente en el menor tiempo posible y
sin cometer errores. Por ultimo, la tercera ldmina, denominada lamina de conflicto o
de interferencia, esta constituida por palabras que designan los colores empleados en
el test pero impresas en tinta de un color distinto al que designan (Golden, 2001). Se
consideré como variables dependientes las respuestas correctas en cada ensayo y
ademads se calculd un indice de Interferencia, el cual, relaciona el rendimiento de la Ia-
mina tres con el obtenido en las laminas uno y dos; cuanto mayor es su valor, mejor
control de la interferencia que supone tener que bloquear un automatismo linguistico
(leer la palabra) para ejecutar una respuesta controlada (denominar el color en el que
esta impresa), por ello, la variable podria definirse como una “resistencia a la interfe-
rencia” (Pineda, Merchan, Rosselli y Ardila, 2000). Esta prueba evalua dimensiones
asociadas a las funciones ejecutivas como atencidn, flexibilidad mental y habilidad del

control inhibitorio de respuestas automaticas (Felipe-Oroquieta, 2003; Golden, 2001;
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Lezak, Howieson y Loring, 2004). Es decir, mide la capacidad de cambio de una estrate-
gia y la inhibicidon selectiva de la respuesta habitual, y ofrece una nueva respuesta pro-

gramada a través del esfuerzo cognitivo (Garcia y Muioz, 2000).

Digitos (Dig). Subprueba que pertenece a la Escala de Memoria para Adultos de
Wechsler, tercera edicion (WMS-III, 1997). La tarea consiste en una serie de secuencias
de numeros de tamafio ascendente (aumenta de uno en uno) que el sujeto debe repe-
tir una vez que la recita el evaluador. Consta de dos partes, la primera en la que el su-
jeto debe repetir los nUmeros en el mismo orden en el que son recitados y la segunda
en que debe repetirlos en orden inverso, es decir, empezando por el ultimo. En la eva-
luacion post-intervencion los niumeros de las secuencias fueron modificados (para evi-
tar el efecto de aprendizaje), en ambos tipos de 6rdenes. Mientras la retencién en or-
den directo requiere de memoria inmediata, atencion y concentracion, en orden inver-
so, ademas de estas funciones cognitivas, requiere de un proceso simultaneo (debido
gue la informacién se debe mantener en la memoria y ser reorganizada) que es memo-
ria de trabajo verbal y, por lo tanto, implica la participacién del cortex prefrontal (lza-

wa, Urakami, Kojima y Ohama, 2009; Kaplan y Saccuzzo, 2006; Lezak et al., 2004).

Localizacion espacial o Cubos de Corsi (LE). Subprueba que estd incluida tam-
bién en la bateria de memoria de Wechsler. Esta tarea fue desarrollada como un con-
trapunto visoespacial de las tareas de capacidad de memoria verbal (Subprueba de Di-
gitos) (Vandierendonck, Kemps, Fastame y Szmalec, 2004) y presenta una cantidad
equivalente de secuencias y ensayos. En la evaluacidén post-intervencién el orden de
las secuencias fueron modificados (para evitar el efecto de aprendizaje), en ambos ti-
pos de érdenes. Por ello, evalla las mismas funciones pero a nivel visoespacial (aten-
cion, concentracion, memoria inmediata y de trabajo visoespacial), ademas. La tarea
consiste en un tablero de diez cubos donde el evaluador sefiala (tocandolos) una serie
de ellos (dificultad creciente) de manera secuencial para que después el evaluado in-

tente reproducir de manera exacta dicha secuencia, bien en orden directo o inverso
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segun en qué fase de la evaluacién se encuentre (Cabeza y Nyberg, 2000; Kessels et al.,

2007; Lezak et al., 2004; Vandierendonck et al., 2004).

Codificacion de simbolos de digitos (CSD). Es una subprueba de la Escala de In-
teligencia para Adultos de Wechsler (WAIS-III, 1997). Mide velocidad de procesamien-
to, atencidn, capacidad visomotora, memoria a corto plazo y percepcion visual (Joy,
Kaplan y Fein, 2004). La tarea consiste en copiar simbolos en el espacio vacio que hay
debajo de varias filas de nimeros que estdn aleatoriamente distribuidos en la hoja de
respuestas. En la parte superior de dicha hoja se encuentra una linea de clave que sirve
de guia para realizar el test y que contiene cada uno de los nimeros (uno al nueve)
emparejado con su correspondiente simbolo. La evaluacion tiene una duracién de
ciento veinte segundos para copiar tantos simbolos como sea posible. Se contabilizan
con un punto cada simbolo correcto, y la suma de esto serda el puntaje final de la tarea

(Kaplan y Saccuzzo, 2006; Lezak et al., 2004).

Test de Retencion Visual de Benton (TRVB). Es un instrumento disefiado para
evaluar funciones cognitivas tales como percepcidon y memoria visual, habilidades viso-
constructivas y viso-motoras (Perea et al., 2011). El test consta de tres formas (C, Dy E)
formadas cada una por diez [dminas que contienen uno o mas dibujos, y cuatro modos
de administracion (A, B, Cy D). En este estudio hemos utilizado la forma C en la prime-
ra evaluacion y la D en la segunda ya que los dibujos son diferentes pero la base la
misma; en ambos casos se utilizé el modo de administracién A, que consiste en pre-
sentar la [dmina durante 10 segundos y después retirarla para pedirle al sujeto que la
dibuje de memoria (Benton, 1999). La segunda parte de esta prueba consistié en una
prueba de reconocimiento (como minimo veinte minutos mas tarde) en la que el suje-
to debia reconocer los dibujos de cada una de las laminas utilizadas en la evaluacion
cuando se les presentaban junto con los dibujos de dos laminas pertenecientes a las
otras formas y que el sujeto no habia visto previamente. Para medir el rendimiento en
la prueba se consideraron dos variables, la cantidad de laminas reproducidas correc-

tamente con un rango de 0 a 10 puntos (cada disefio se califica de 1 o0 0) y la cantidad
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de figuras reproducidas correctamente en cada lamina con un rango de 0 a 26 puntos.
En la prueba de reconocimiento se calificé de 1 o 0 cada lamina reconocida correcta-

mente, con un rango de 0 a 10 puntos.

Test de aptitudes diferenciales (DAT). Es una bateria que incluye ocho pruebas
y tiene por finalidad evaluar diferentes aptitudes intelectuales fundamentales. Este
conjunto de test son: 1) Razonamiento Verbal, 2) Calculo, 3) Razonamiento Abstracto,
4) Velocidad y precisién, 5) Razonamiento Mecdnico, 6) Relaciones Espaciales, 7) Orto-
grafia y 8) Lenguaje. En este estudio, solo se utilizd la prueba de Velocidad y Precision
(nivel 1), que tiene por objetivo medir velocidad de percepcién, retencion momenta-
nea y la velocidad de respuesta (Bennet, Seashore, y Wesman, 1999). Esta constituida
por un cuadernillo y una hoja de respuesta; en el cuadernillo aparece una secuencia de
agrupaciones de cinco combinaciones sencillas de cinco nimeros y letras que pueden
estar escritos en mayusculas o minusculas, una de las cuales esta subrayada. En la hoja
de respuestas aparecen las mismas cinco combinaciones pero en diferente orden y el
sujeto debe marcar la que aparece subrayada en el cuadernillo completando el mayor
numero posible de ellas en un plazo de 3 minutos. Para la evaluacién post-
entrenamiento se utilizdé una versién alternativa con las mismas combinaciones pero

en diferente orden dentro de la secuencia.

Escala de depresion de Beck (BDI-1l). Es un cuestionario autoaplicado que se
utiliza para valorar sintomas depresivos y consta de veintiun items, cada uno de los
cuales cuenta con cuatro afirmaciones de las que que el sujeto debe seleccionar aque-
lla que mejor represente su estado de animo en los ultimos dias (una semana). Estan
definidas segun la gravedad e intensidad del sintoma y se presentan ordenadas de
menor a mayor gravedad. Cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcion de la alterna-
tiva escogida y la puntuacion total del test puede ir de 0 a 63. Si el sujeto marca mas de
una alternativa en un item concreto solo se considera la puntuacion correspondiente a

la afirmacion que implique mayor gravedad. Mientras mas altas las puntuaciones, ma-
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yor sintomatologia depresiva (Beck, Steer y Brown, 2006; Oronoz, Alonso- Arbiol, y Ba-

lluerka, 2007; Sanz, Perdigdn y Vazquez, 2003).

STAI: Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo. Es un cuestionario autoadminis-
trado que comprende dos escalas independientes de autoevaluacion que miden dos
aspectos relacionados con la ansiedad, como estado puntual (E) y como rasgo mas es-
table (R). La escala ansiedad estado (A/E) estd conceptualizada como una condiciéon
emocional transitoria, que se caracteriza por sentimientos subjetivos, conscientemen-
te percibidos, de tensidn y aprensién, asi como una hiperactividad del sistema nervioso
autondmico. Puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad. Por otra parte, la es-
cala ansiedad rasgo (A/R) sefiala una propension ansiosa relativamente estable, por la
que difieren los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras
y a elevar, consecuentemente, su (A/E). Cada escala consta de veinte items (cuarenta
en total) con respuestas tipo Likert que va desde cero a tres puntos (cuatro respuestas
preestablecidas que estan numeradas). Cada una de ellas tiene su propia clasificaciéon
de respuestas, es decir, las respuestas de la escala A/E, estan codificadas como: 0) Na-
da, 1) Algo, 2) Bastante y 3) Mucho. En cambio, la respuestas de la escala A/R estan ti-
pificadas como: 0) Casi nunca, 1) A veces, 2) A menudo y 3) Casi siempre. Las puntua-
ciones de ambas clasificaciones de ansiedad como estado y rasgo, varian desde un mi-
nimo de 0 hasta un maximo de 60 puntos. Mientras mas elevada la puntuacion, mas
alto nivel de ansiedad en ambas escalas (Oronoz et al., 2007; Spielberger, Gorsuch y

Lushene, 1997; Guillén y Buela, 2011).
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4. PROCEDIMIENTO

Los participantes fueron reclutados en un centro social y recreativo de la ciudad
de Madrid. Para acceder al estudio cumplimentaban el cuestionario denominado “En-
cuesta de hdbitos y costumbres en la tercera edad”, cuya finalidad fue recabar infor-
macién acerca de sus antecedentes mérbidos, neuropsicolégicos, habitos alimenticios,
consumo de sustancias quimicas, actividad fisica, actividad intelectual, relaciones so-
ciales, la distribucion del tiempo o el nivel de autonomia (labores de casa, gestiones,
higiene personal, traslado, manejo de electrodomésticos, etc.) entre otras. Una vez
cumplimentado el cuestionario y contrastado con cada uno de los participantes, se les
ofrecia la posibilidad de participar en el programa de entrenamiento cerebral; aquellos

gue manifestaron su interés pasaban a realizar la primera evaluacién.

4.1. Primera evaluacion (pre-entrenamiento)

En primer lugar, los sujetos realizaron el MMSE con la finalidad de descartar
aquellos participantes con indicio de deterioro cognitivo. Posteriormente comenzé la
evaluacién propiamente dicha en sesiones individuales de 75-90 minutos. El orden de

las pruebas fue el siguiente:

TAVEC, primera parte

- Localizacion espacial (Corsi)

- Torre de Hanoi

- Test de retencion visual de Benton

- Codificacion de Simbolos de digitos

- Test de Stroop de colores y palabras

- TAVEC, segunda parte

- Digitos

- DAT

- Reconocimiento de Test de retencion visual de Benton

- Cuestionario de ansiedad STAl y la escala de depresidon de Beck.
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Como se comentd anteriormente en la descripcion de las pruebas, el test TA-
VEC consta de dos partes para evaluar memoria verbal a corto y largo plazo. Para no
generar interferencias verbales en esta prueba, en el intervalo entre ambas partes del

TAVEC se aplicaron pruebas que median funciones ejecutivas y memoria visual.

Una vez finalizada la primera evaluacion, se procedio al primer tratamiento de
los datos para determinar la relacién entre rendimiento neuropsicoldgico y variables
sociodemograficas (proporcionadas por el cuestionario “Encuesta de hdbitos y cos-
tumbres en la tercera edad”) y determinar la homogeneidad o no de los grupos expe-

rimental y control.

4.2. Programa de Entrenamiento Cerebral

El programa de entrenamiento cerebral (PEC) consta de veinte sesiones sema-
nales de una hora de duracidon mas las actividades individuales que se programan para
ser realizadas durante la semana. Los sujetos participantes en el programa se distribu-

yeron en siete grupos de entre 15 y 20 personas.

Cada una de las sesiones estaba dividida en tres bloques, el primero dedicado a
revisar los ejercicios realizados en casa durante la semana con las instrucciones entre-
gadas en la sesion anterior (unos diez minutos de duracién); el segundo, con una dura-
cién aproximada de cuarenta minutos, se dedicaba a la realizacion de actividades gru-
pales en el aula y en el tercer bloque se entregaban las tareas que los participantes
debian realizar durante la semana con el material y las instrucciones para ello. En cada
sesion, las actividades de aula eran variadas procurando no dedicar mas de 10 minutos
a cada una con el fin de trabajar diversos procesos cognitivos en cada sesion y evitar la
rutina o la desmotivacion ante las tareas. Las sesiones estaban dirigidas por dos moni-
tores, lo que permitia, ademas de desarrollar las actividades programadas, proporcio-
nar una breve asistencia individualizada a cada participante para garantizar su implica-

cion en las actividades.
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Tanto las actividades grupales (aula) como las individuales (casa) estaban orien-
tadas al entrenamiento de diferentes procesos cognitivos principalmente relacionados
con atencion y funciones ejecutivas como planificacion, control cognitivo, inhibicién vy,
sobre todo, memoria de trabajo (Brehmer, et al., 2012; Buschkuehl et al, 2008; Kar-
bach y Kray, 2009; Carretti, Borella y De Beni, 2007; McAvinue et al., 2013; Mozolic et
al.,, 2011; Wang, Chang y Su, 2011). Para ello, se programaron actividades del tipo
go/No- go (Redick, Calvo, Gay y Engle, 2011), busquedas de patrones (matriculas),
calculo numérico complejo (Alsina y Saiz, 2004) o realizacion de sudokus (Wang et al.,
2011), etc. En menor medida también se entrenaron otras funciones como memoria
episodica verbal, velocidad de procesamiento o habilidades linglisticas, para lo que
se utilizaron tareas como memorizacion de nombres, aprendizaje de poemas y traba-
lenguas (Ball et al., 2002), fluidez verbal y categorizacién semantica (palabras encade-

nadas) o ejercicios de psicomotricidad y lateralidad (Véase Tablas 13, 14 y 15).

4.3. Segunda evaluacidn (post-entrenamiento)

Entre ocho y nueve meses después de la primera evaluacién (periodo en el que
se realizd el programa de entrenamiento cerebral), los sujetos fueron evaluados de
nuevo repitiendo el mismo proceso pero con las adaptaciones mencionadas en las
pruebas para evitar el posible efecto aprendizaje como consecuencia de haber tenido

gue resolver las mismas tareas en la primera evaluacién.

Una vez obtenidas las puntuaciones de esta etapa, se procedid al analisis es-
tadistico entre ambas evaluaciones para determinar los efectos del entrenamiento y su
relacion con las variables sociodemograficas. Ademas, se les proporciond a los partici-
pantes un informe sobre los resultados de su evaluacidn y una breve explicacién de las
pruebas y su relacion con el rendimiento cognitivo, como una forma de retroalimenta-
cidn sobre la evolucidn de su desempefio en ambas evaluaciones y con una serie de
sugerencias acerca del mantenimiento de actividades similares después de finalizada

su colaboracion.
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5. ANALISIS ESTADISTICO

Teniendo en cuenta la diversidad de los participantes en lo referido a estilos de
vida, antecedentes laborales o datos similares hemos creido conveniente establecer
criterios de unificacion por encima de estas caracteristicas personales. Por ello, hemos
agrupado a los sujetos en funcién de su rendimiento en tareas que miden atencién
(RAT), memoria (RMEM) y funciones ejecutivas (RFE). Esto también nos ha permitido
una cierta ordenacién de los datos dado su volumen vy diversidad. Todos los analisis

fueron realizados con el software de programacion estadistica R (R Development Core

Team, 2009. Versién R 2.3.3.2 para el analisis propiamente dicho y Tinn-R para generar

la rutina de analisis).
Hemos utilizado tres grupos de variables:
1) Activas continuas: las puntuaciones obtenidas en las pruebas de la
evaluacion neuropsicoldgica. En la tabla 1 veremos las pruebas, la

sigla de esta, junto a sus puntuaciones y sus respectivas siglas (Véa-

se tabla 13).
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Tabla 13. Variables Activas continuas (puntuaciones obtenidas en las pruebas de la evaluacién neu-

ropsicoldgica)

Nombre de la prueba Sigla de la prueba Puntuaciones de la prueba Siglas utilizadas
Recuerdo inmediato al primer RI-Al
ensayo
Recuerdo inmediato del segun- RI-A2 - RI-A3
do al quinto ensayo RI-A4 - RI-A5
Recuerdo inmediato de la lista RI-B

1) Test de aprendizaje de interferencia
verbal Espafia- TAVEC Recuerdo libre a corto plazo RL-CP
Complutense Recuerdo de claves a corto pla- RL-LP
z0
Perseveraciones P
Intrusiones de recuerdo libre IRL
Falsos positivos FP
Reconocimiento Recon
Movimientos TOHM
2) Torre de Hanoi TOH Tiempo TOHT
Total TOHtot
3) Test de Stroop de colo- TS Palabras TSP
res y palabras Colores TSC
Palabra/color TSP/C
Interferencia TSI
4) Digitos Dig Directo DigD
Inverso Digl
Total DigT
5) Localizacidon espacial o LE Directo LED
Cubos de Corsi Inverso LEI
Total LET
6) Codificacion de Simbo- CsD
los de digitos
7) Test de Retencidn Vi- TRVB Total de las ldminas resueltas TRVBLT
sual de Benton correctamente
Figuras totales resueltas correc- TRVBFT
tamente
Reconocimiento TRVBRec
8) Test de aptitudes dife- DAT
renciales
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2) llustrativas o suplementarias métricas (cuantitativas): Edad, afos
de jubilacién, personas con que convive, distribucion del tiempo, in-
dice de tareas complementarias durante el curso, las puntuaciones
de las pruebas de ansiedad STAl y la escala de depresién BDI-1I (Véa-

se tabla 14).

Tabla 14. Variables llustrativas o suplementarias métricas (cuantitativas)

Nombre de la variable Sigla Clasificacion Siglas utilizadas
1) Edad ED
2) Afios de jubilacién ANJUB
3) Personas con que convive PCV

* Actividad de ocio: cultural DTAQC, DTAOI, DTAOS,
(ir al cine, teatro, visitar DTAOD, DTAOF
otra ciudad, etc.), intelec-
tual (hacer sudokus, cruci-
gramas, leer, estudiar, ju-
gar ajedrez, etc.) social
(salir a un restaurante-bar,
jugar juegos de azar, salir
con amigos, voluntariado,

conversar, etc.).

* Descanso (ver television,

4) Distribucién del tiempo DT
escuchar musica, dormir,
etc.) y fisica (caminar, co-
rrer, gimnasia, excursio- DTAOB
nes, etc.).
* Actividad obligatoria (ta-
reas domésticas, gestio- DTEAH, DTEACP, DTEATD
DTEAG
nes)
, . DTEAIP
* Escala de autonomia: hi-
giene, cuidado personal,
tareas domésticas, gestion
independencia personal
5) indice de tareas complemen- ITCC ITCC
tarias durante el curso
6) STAI: Cuestionario de Ansie- Estado STAIE
STAI
dad Estado- Rasgo Rasgo STAIR
7) Escala de depresién BDI-II BDI-II
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3) llustrativas categoricas (cualitativas): Sexo, realizacion o no del curso, nivel

educativo y tipo de trabajo (Véase tabla 15).

Tabla 15. Variables llustrativas categoricas (cualitativas)

Nombre de la variable Sigla Clasificacion Siglas utilizadas
Masculino SEXM
1) Sexo SEX
Femenino SEXF
Si CURS
2) Realizacion del curso CUR
No CURN
Sin estudios NESE
Elemental NEE
3) Nivel educativo NE
Bachiller NEB
Superior NES
Labores de casa TTLC
Manual ™
Auxiliar TTA
4) Tipo de trabajo T
Atencion al publico TTAP
Gestion TTG
Intelectual TTI

El andlisis de conglomerados (Cluster) se puede combinar con el Andlisis de
Componentes Principales, ya que mediante este ultimo se pueden homogeneizar los
datos y esto permite realizar posteriormente un analisis cluster sobre los componentes
obtenidos. El analisis de conglomerados (cluster) es una técnica multivariante (que
analiza simultdneamente multiples medidas de cada individuo u objeto) que busca
agrupar elementos (o variables) tratando de lograr la maxima homogeneidad en cada

grupo y la mayor diferencias entre los grupos.

Para este ordenamiento, se utilizd la siguiente agrupacion de pruebas, con las
que se llevd a cabo el analisis de componentes principales:
Atencion: Esta area fue conformada por los valores de las pruebas:

a) Digitos (Dig): directo (DigD), inverso (Digl) y total (DigT)
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b) Localizacidn espcacial o Cubos de Corsi (LE): directo (LED), inverso (LE-
DIl) y total (LEDT)

c) Codificacion de Simbolos de digitos (CSD)

d) Test de Stroop de colores y palabras (TS): palabra (TSP), color (TSC) y
palabra/color (TSP/C)

e) Test de aptitudes diferenciales DAT

Memoria: Formada por los valores de las pruebas y subpruebas:

a) Test de aprendizaje verbal Espafia-Complutense (TAVEC): puntuaciones
obtenidas en recuerdo inmediato (RI-A1, RI-A2, RI-A3, RI-A4, RI-A5 y RI-
AT), recuerdo a corto y largo plazo (RL-CP y RL-LP), reconocimiento (Re-
con) asi como los errores e imprecisiones, es decir, perseveraciones (P),
intrusiones de recuerdo libre (IRL) y falsos positivos (FP).

b) Test de Retencidn Visual de Benton (TRVB): Total de las ldminas resuel-
tas correctamente (TRVBLT), figuras totales resueltas correctamente
(TRVBFT) reconocimiento (TRVBRec)

c) Dig: DigD, Digl y DigT

d) LE:LED, LEly total LET

Funciones ejecutivas: Incluyendo las puntuaciones de las pruebas y subpruebas:

a) TAVEC: IRL

b) Torre de Hanoi (TOH): numero de movimientos (TOHM), tiempo utili-
zado en su resolucién (TOHT) y un valor calculado entre las anteriores y
segun lo esperado para su poblacién (TOTtot)

c) TS:TSC, TSP/Cy TSRI

d) Digl

e) LEI

Antes de analizar los efectos reales del entrenamiento sobre el rendimiento de

los participantes en las diferentes pruebas de la evaluacidon, hemos querido analizar la
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posible relacion existente entre las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos
(obtenidas mediante el cuestionario “Encuesta de hdbitos y costumbres en la tercera
edad”) y su rendimiento en los tres bloques mencionados con el objetivo de establecer
la existencia o no de determinadas caracteristicas que pudieran explicar las diferencias
de rendimiento previas al entrenamiento. Para ello hemos utilizado las siguientes téc-

nicas estadisticas:

- Andlisis de Componentes Principales (ACP). Esta técnica se utilizd para redu-
cir la dimensionalidad del problema a un nidmero menor de datos (debido a las multi-
ples variables para analizar) y perdiendo la menor cantidad de informacidn posible, a
través la prueba estadistica correlaciones r de Pearson, con un nivel de significacién p

< 0,05.

De este tipo de andlisis surgieron nuevas coordenadas de variables, es decir, se
obtiene una transformacion de las variables originales en otras nuevas variables que
son las combinaciones lineales de las variables iniciales y que no estan correlacionadas
entre si (componentes principales). Para formar los componentes o los ejes que defi-
nirian un plano, fue necesario construir primero la matriz de coeficientes de correla-
cion, seleccionando aquellos componentes que presentaban mayor peso de varianzas
hasta que la suma de sus porcentajes alcanzara el minimo nivel idoneo (50-60%) para
explicar el analisis factorial. De esta manera, se extrajeron los ejes mas significativos de
cada una de las areas cognitivas evaluadas en este estudio (componentes principales) y
se agruparon las variables que correlacionan significativamente para formar un eje,

cuyos valores estuvieron comprendidos entre -1y 1.

- Analisis de Conglomerados o Cluster (AC). Una vez obtenidos los componen-
tes principales, y en relacion a estos, fue necesario obtener grupos o conglomerados
para observar cdmo se agruparon y se relacionaron las variables activas y las ilustrati-
vas. El tipo de analisis de clusters que se utilizé en este estudio fue el jerarquico aglo-

merativo (método de Ward), a través de una prueba de diferencias de medias, especi-
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ficamente un Test Value, cuyos valores se presentardn con puntuaciones positivas y

negativas.

El objetivo de este analisis fue resumir la informacion y hacer que las variables
se agrupen en grupos segun la afinidad o cercania de sus varianzas; cada grupo estaria
caracterizado de una determinada manera segun las variables que lo conformen (como
es cada grupo en relacién del otro). Es decir, para que cada variable pertenezca a un
grupo determinado debe presentar un minimo de varianza con otras variables proxi-
mas y mas heterogeneidad con las de los otros grupos (maxima varianza). De esta ma-
nera, se persigue la formacidon de agrupamientos de variables que sean lo suficiente-

mente significativas para caracterizar y conformar dichos grupos.

- Tablas de contingencias y Chi Cuadrado de Pearson (X?). Como se ha sefiala-
do anteriormente, todo el andlisis que hemos descrito previamente, se efectud para
organizar la informacién y poder llevar a cabo los analisis mas relevantes que permi-
tirdn responder a los objetivos de este estudio y a las hipdtesis de trabajo. Con la ela-
boracién de las tablas de contingencias se puede observar con mayor claridad el modo
en que se distribuyen los sujetos en los conglomerados formados en el andlisis de clus-
ters en cada una de las areas cognitivas estudiadas (atencién, memoria y funciones
ejecutivas). Ademas, se pudo obtener una descripcién cuantitativa de las distintas cua-

lidades bivariantes de la muestra en forma de frecuencias y porcentajes.

Las tablas de contingencia se hicieron para cada area cognitiva estudiada, pri-
mero comparando los grupos entre si (control y entrenado) en ambas evaluaciones
(pre- y post-entrenamiento) y después comparando los grupos por separado en ambas
evaluaciones, es decir, cdmo han cambiado los resultados de los sujetos del grupo con-
trol o del grupo entrenado entre la primera y la segunda evaluacion. Para el analisis es-
tadistico correspondiente se utilizé Chi-cuadrado de Pearson (X?) con una significacién

estadistica de p< 0,05.
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IV. RESULTADOS
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Como se mencioné en el apartado de andlisis estadistico, se utilizaron tres técni-
cas estadisticas: 1) andlisis de componentes principales (ACP), 2) analisis de conglome-
rados o cluster y, 3) tablas de contingencia (Chi Cuadrado de Pearson X?). La primera
de ellas sera revisada mas etéreamente debido a que su finalidad fue sélo reducir la
cantidad de variables originales a un conjunto mas reducido, sin perder informacién
relevante para el estudio. En segundo lugar, el resultado del andlisis de cluster sera re-
visado en detalle por cuanto nos proporcionara informacién mas apreciable para el es-
tudio en lo que respecta a la configuracién de los grupos y de las propias variables, es
decir, las caracteristicas sociodemograficas y los resultados neuropsicolégicos. Final-
mente, se mostraran los resultados obtenidos del analisis de las tablas de contingen-
cia, tanto desde el punto de vista de la distribucidn de las variables como de las dife-

rencias de los grupos a través del analisis estadistico X2

Todo lo anterior se realizara siguiendo el proceso que se describe a continuacion:

a. Revisaremos los resultados de la distribucion de los sujetos (en cantidad y
porcentaje) en los cluster de ambas evaluaciones para cada una de las fun-
ciones de nuestro analisis: atenciéon, memoria y funciones ejecutivas.

b. Revisaremos si se encontraron o no diferencias significativas entre los suje-
tos y entre ambas evaluaciones para cada area cognitiva a través de la
prueba estadistica X2

C. Examinaremos la relacién entre las variables sociodemograficas y el rendi-
miento de las pruebas neuropsicolégicas.

d. Observaremos el efecto del programa de entrenamiento cerebral en el
grupo experimental en comparacion con el control, a través del desempe-
no de las pruebas neuropsicolégicas en ambas evaluaciones, en cada una

de las funciones atencién, memoria y funciones ejecutivas.
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1. COMPONENTES PRINCIPALES Y ANALISIS CLUSTER

1.1. Evaluacion pre-entrenamiento

1.1.1. Atencidn

Las pruebas que conforman este dominio se distribuyeron en dos componentes
debido a que la suma de los porcentajes acumulados de la varianza total por cada eje
alcanzo el nivel minimo idéneo (50%-60%) de explicacion del analisis factorial (Ver ta-
bla 16). En la tabla 17, se observa que el primer eje se encuentra formado, en funcién
de su fuerte peso especifico, por las pruebas de Dig (directo, inverso y total), CSD, TS
(palabra, color, palabra/color e interferencia) y DAT; el segundo componente esta con-
formado por las variables de la prueba de LE (directo, inverso y total). Se podria pen-
sar, segun la agrupacioén resultante de las pruebas en cada componente, que el prime-
ro de ellos podria estar mas relacionado con atencién verbal y lecto- escritura y el se-

gundo con atencion visoespacial.

Tabla 16. Porcentaje acumulado de los ejes de las puntuaciones de Atencion en la primera evaluacion

Ejes | Porcentaje Porcentaje acumulado
1 39.0 39.0
2 16.1 55.1
3 11.4 66.5
4 111 77.6
5 7.9 85.5
6 5.2 90.7
7 34 94.1
8 2.5 96.7
9 24 99.1
10 0.6 99.7
11 0.2 99.9
12 0.1 100.0
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Tabla 17. Componentes principales de las puntuaciones de Atencion en la primera evaluacién

Componente | Componente
1 2

DigD -0.6586 0.0059
Digl -0.7002 -0.1144
DigT -0.7710 -0.0562
LED -0.3932 -0.6651
LEI -0.4147 -0.6778
LET -0.4943 -0.8193
CSD -0.7768 0.1690
TSP -0.5537 0.3159
TSC -0.6202 0.4254
TSP/C -0.6844 0.3896
TSI -0.2538 0.0959
DAT -0.7553 0.1106

Mediante el analisis de conglomerados se generaron tres grupos, uno favora-
ble, otro desfavorable y un tercero de puntaje medio. Que se describen a continua-

cion:

- Cluster alto (CA): compuesto por 35 sujetos, se caracteriza por presentar valores test
positivos o test value en la mayoria de las variables, empezando por los resultados en
las pruebas neuropsicoldgicas o también en la variable cualitativa presentar nivel edu-
cativo superior; entre las variables cuantitativas, puntuaron alto en independencia per-
sonal y actividades de ocio de tipo intelectual y cultural. Los test value o valores de test
son indices descriptivos que se construyen de acuerdo con la metodologia de las prue-
bas de hipdtesis pero que no tienen como objetivo hacer inferencias. Los valores test
se organizan en cada conglomerado, lo cual permite obtener variables continuas que
lo caracterizan, ya sea positivamente cuando la media del cluster es suficientemente
mayor que la media general, o que lo caracterizan negativamente cuando la media es
inferior. En cuanto a la organizacién de las categorias de variables nominales, esta

permite obtener categorias, donde dicha proporcidon dentro de un cluster se diferencia
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suficientemente de la proporcién general, ya sea porque es mayor (valor test positivo)

o menor (valor test negativo) (Pardo y Del Campo, 2007).

Las pruebas neuropsicoldgicas en las que obtuvieron puntuaciones mas altas
los sujetos de este grupo fueron (Ver tabla 18):

a) Dig (directo, inverso vy total)

b) DAT

c) CSD

d) TS (palabra, color, palabra/color)

e) TAVEC (recuerdo inmediato lista A, del ensayo de 1 al 5 y el total, recuerdo

libre a corto y largo plazo y perseveraciones).
f) TRVB (total de las laminas, las figuras de cada de ldmina y reconocimiento)
g) TOH (tiempo, movimiento y total)

h) LE (directo, inverso y total)
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Tabla 18: Tabla resumen de valores test positivos en el cluster alto en la funcion de Atencion en la

primera evaluacion

Variable Test Value
DigD 7.1
Digl 5.9
DigT 7.4
DAT 6.4
CSD 6.3
TSP 4.5
TSC 5.7

TSP/C 5.6
RI-Al 4.3
RI-A2 4.4
RI-A3 3.7
RI-A4 4.5
RI-A5 4.0
RI-AT 2.3
RL-CP 3.2
RL-LP 3.8

P 2.6

TRVBLT 4.0

TRVBFT 4.2

BNTRec 2.8

TOHM 3.8
TOHT 2.4

TOHtot 3.5

LED 2.9
LEI 2.8
LET 34
DTAOI 3.8
DTEAIP 23
DTAOC 2.0
NES 2.7
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En relacion a los valores test negativos este cluster estuvo caracterizado por la
variable cualitativa presentar nivel educativo elemental, y por las variables cuantitati-
vas, afios de jubilacion, edad, actividad de ocio social y la puntuacién obtenida en la

prueba del TAVEC falsos positivos (Véase tabla 19).

Tabla 19. Tabla resumen de valores test negativos en el cluster alto en la funcidon Atencién en la pri-

mera evaluacion

Variable Test Value
FP -2.8
ED -4.0
NEE -3.1
ANJUB 2.7
DTAOS -3.6

- Cluster bajo (CB): integrado por 25 sujetos. Se caracterizé por presentar (Ver tabla
20) valores test negativos en la mayoria de las variables implicadas, entre las cuales
encontramos las variables escala de autonomia gestion e independencia personal y ac-
tividad de ocio cultural e intelectual, y también en puntuaciones de las siguientes
pruebas neuropsicoldgicas:

a) CSD

b) TS (palabra, color, palabra/color)

c) DAT

d) Dig (directo, inverso y total)

e) TRVB (total de las ldminas, las figuras de cada de ldmina y reconocimiento)

f) LE (directo, inverso y total)

g) TAVEC (recuerdo inmediato lista A, del ensayo de 1 al 3, recuerdo libre a

cortoy largo plazo).

h) TOHM
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Tabla 20: Tabla resumen valores test negativos en el cluster bajo en la funcion Atencién de la primera

evaluacién
Variable Test Value
CsD -6.9
TSP -4.9
TSC -5.3
TSP/C -5.7
DAT -5.6
DigD 3.7
Digl -4.6
DigT -4.7
TRVBLT -4.1
TRVBFT -4.6
TRVBRec -3.1
LED -3.4
LEI -3.5
LET -4.3
RI-Al1 -2.6
RI-A2 -3.0
RI-A3 -2.2
RL-CP -2.4
RL-LP -2.0
TOHM -2.0
DTEAG -3.6
DTEAIP -2.9
DTAOI -2.4
DTAOC -2.2

Las variables que obtuvieron valores test positivos fueron nivel educativo sin

estudios, edad y actividad de ocio de tipo social (Véase tabla 21).
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Tabla 21. Tabla resumen de valores test positivos en el cluster bajo en la funciéon de Atencién de la

primera evaluacion

Variable Test Value
ED 3.1
NESE 2.4
DTAOS 34

- Cluster medio (CM): conformado por 63 sujetos, quedd compuesto principalmente
por valores test positivos (Ver tabla 22), en variables cualitativas como presentar nivel
educativo elemental o cuantitativas como la edad, asi como por las puntuaciones en
pruebas de LE (directo, inverso y total) o del TAVEC (falsos positivos). Con respecto a
las valores test negativos, se encontraron en variables como escala de autonomia ta-
reas domésticas, o en las puntuaciones neuropsicolégicas DigD, TOH (movimientos y
total), TAVEC (recuerdo inmediato lista A, el ensayo 4 y 5, recuerdo libre a largo plazo)

y TS (color, palabra/color) (Véase tabla 23).

Tabla 22. Tabla resumen de valores test positivos en el cluster medio en la funcién de Atencién de la

primera evaluacion

Variable Test Value
LED 4.6
LEI 4.3
LET 5.7
FP 2.8
ED 2.2
NEE 2.2
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Tabla 23. Tabla resumen de valores test negativos en el cluster medio en la funcién de Atencidon de la

primera evaluacion

Variable Test Value
DigD -2.1
TOHM -2.7
TOHtot -2.7
RI-A4 -2.9
RI-A5 -3.6
RL-LP -3.1
TSC -3.0
TSC -3.0
DTEATD -2.2

En resumen, tal y como se puede apreciar en los resultados del andlisis en esta
funcién cognitiva, el bajo rendimiento en algunas pruebas neuropsicoldgicas referidas
(Ver tabla 20) parece estar mas asociado a caracteristicas sociodemograficas como te-
ner mds edad y llevar mds afios jubilado, tener un bajo nivel de estudios y participar en
actividades de ocio social (Tablas 19 y 21). En cambio, variables sociodemograficas co-
mo poseer estudios superiores, buen nivel de independencia personal y autonomia en
tareas de gestion o realizar actividades de ocio intelectual y cultural podrian estar mas

relacionadas con un mejor desempefio en las pruebas (Tablas 18 y 20).

1.1.2. Memoria

En la tabla 24, se puede observar que el conjunto de las pruebas de memoria
también se organizan en dos componentes. Segun la saturacién del peso de las varia-
bles, el primer componente estda conformado por puntuaciones del TAVEC (recuerdo
inmediato lista A, del ensayo de 1 al 5 vy el total, recuerdo libre a corto y largo plazo,
perseveraciones, reconocimiento y falsos positivos). El segundo eje esta compuesto
por puntuaciones del TRVB (el total de las laminas, las figuras de cada ldmina y recono-

cimiento), por DigD y LED. Las variables que configuran el primer componente podrian
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estar relacionadas con memoria verbal y las del segundo con memoria visoespacial

(Véase tabla 25).

Tabla 24. Porcentaje acumulado de los ejes de las puntuaciones de Memoria en la primera evaluacion

Ejes | Porcentaje Porcentaje acumulado
1 38.4 38.4
2 11.6 50.0
3 8.3 58.3
4 7.9 66.2
5 5.7 71.9
6 5.0 76.9
7 4.8 81.6
8 4.5 86.1
9 3.8 89.9
10 2.4 92.3
11 2.0 94.3
12 15 95.8
13 1.4 97.2
14 1.0 98.1
15 0.7 98.8
16 0.6 99.4
17 0.6 100.0
18 0.0 100.0
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Tabla 25. Componentes principales de las puntuaciones de Memoria primera en la evaluacién

Componente | Componente
1 2

RI-Al1 -0.7573 -0.0713
RI-A2 -0.8090 -0.0557
RI-A3 -0.8703 0.0815
RI-A4 -0.8963 0.1247
RI-A5 -0.9030 0.1910
RI-AT -0.5793 0.1351
RL-CP -0.8449 0.2058
RL-LP -0.8794 0.1569
P -0.5268 0.1369
Recon -0.4846 -0.1307
FP 0.4380 -0.2129
TRVBLT -0.4299 -0.7193
TRVBFT -0.3533 -0.7634
TRVBRec -0.3025 -0.4734
DigD -0.1402 -0.4704
LED -0.1535 -0.3893

Mediante el andlisis de conglomerados (clusters) realizado a partir de las prue-

bas de memoria se formaron tres grupos, uno favorable, otro desfavorable y un cluster

de puntuaciones medias. Los grupos quedaron distribuidos de la siguiente manera:

- Cluster alto: compuesto por 39 sujetos, se obtuvieron valores test positivos en el ni-

vel educativo bachiller, sexo femenino, actividad de ocio intelectual, escala autonomia

cuidado personal y tareas domésticas, y en las puntuaciones neuropsicoldgicas de (Ver

tabla 26):

a) TAVEC (recuerdo inmediato lista A, del ensayo de 1 al 5 vy el total, recuerdo

inmediato lista B, recuerdo libre a corto y a largo plazo y perseveraciones).

b) TRVB (total de las laminas, las figuras de cada de lamina y reconocimiento)

c) TS (palabra, color, palabra/color e interferencia)
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d) DAT
e) CSD
f) Dig (directo, inverso y total)
g) LE (directo, inverso y total)

h) TOH (movimientos y total)
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Tabla 26: Tabla resumen de valores test positivos en el cluster alto en la funcion de Memoria de la

primera evaluacion

Variable Test Value
RI-Al 6.7
RI-A2 7.1
RI-A3 7.1
RI-A4 6.8
RI-A5 6.5
RI-AT 3.7
RI-B 3.07
RL-CP 6.3
RL-LP 6.7

P 4.2

TRVBLT 6.3

TRVBFT 5.7
TSP 2.1
TSC 4.3
TSP/C 5.0
TSI 3.0
DAT 4.3
CSD 4.1
DigD 2.6
Digl 4.1
DigT 3.7
LED 3.0

LEI 2.7
LET 3.4
TOHM 2.8

TOHtot 2.6
SEXF 21
NEB 2.2
DTAOI 2.4

DTEACP 2.2

DTEATD 2.2
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Con valores test negativos, el cluster se encuentra formado por variables como
nivel educativo elemental, sexo masculino, actividad de ocio social, edad y por las pun-

tuaciones en la prueba de CSD y falsos positivos del TAVEC (Véase tabla 27).

Tabla 27. Tabla resumen de valores test negativos en el cluster alto en la funcién de Memoria de la

primera evaluacion

Variable Test Value

FP -3.9
CSD -2.7
ED -4.6
SEXM -2.1
NEE -2.8
ANJUB 3.8
DTAOS -2.6

- Cluster bajo: integrado por 35 sujetos, esta conformado principalmente por valores
test negativos, entre los cuales se encuentran el sexo femenino, las variables de auto-
nomia cuidado personal y tareas domésticas, actividades obligatorias y por las puntua-
ciones en las pruebas siguientes (Tabla 28):
a) TAVEC (recuerdo inmediato lista A, del ensayo de 1 al 5 vy el total, recuerdo
inmediato lista interferencia B, recuerdo libre a corto y largo plazo, recono-
cimiento y perseveraciones).

b) TS (color, palabra/color e interferencia)
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Tabla 28. Tabla resumen de valores test negativos en el cluster bajo en la funcion de Memoria de la

primera evaluacion

Variable Test Value
RI-A1 -5.4
RI-A2 -5.9
RI-A3 -7.2
RI-A4 -8.1
RI-A5 -8.3
RI-AT -5.3

RI-B -2.2
RL-CP 7.5
RL-LP 7.9

P -4.4
Recon -3.8

TSC -3.6
TSP/C -3.9

TSI -2.0

DTEATD -4.4

DTAOB -2.7
DTEACP -2.3

Entre las pocas variables con valores test positivos se encuentran sexo masculi-

no, edad, afos de jubilacion, y las puntuaciones de las pruebas falsos positivos del TA-

VECy LEIl. (Véase tabla 29).

Tabla 29. Tabla resumen de valores test positivos en el cluster bajo en la funcion de Memoria de la

primera evaluacion

Variable Test Value
FP 4.4
LEI 2.1
ED 4.2
ANJUB 3.7
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- Cluster medio: los sujetos que formaron este grupo fueron 49. La mayoria de los va-
lores test de las variables fueron negativos entre las que sefialamos el nivel educativo
bachiller, sexo masculino, actividad de ocio intelectual, y los resultados de las pruebas
(Tabla 30):

a) LE (directo, inverso y total)

b) TRVB (total de las l[aminas, las figuras de cada de lamina y reconocimiento)

c) Dig (directo, inverso y total)

d) TOH (tiempo, movimiento y total)

e) DAT

f) CSD

Tabla 30. Tabla resumen de valores test negativos en el cluster medio en la funcion de Memoria de la

primera evaluacion

Variable Test Value
LED -3.6
LEI -4.5
LET -4.8
TRVBLT -4.4
TRVBFT -4.5
TRVBRec -2.2
DigD -4.0
DigT -4.3
TOHM -3.0
TOHT -2.3
TOHtot -2.1
DAT -3.0
CsD -2.3
DTAOI -35
SEXM -2.4
NEB -2.1

En cuanto a los pocos valores test positivos se encontraron sexo femenino y ac-

tividad ocio social. (Véase tabla 31).
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Tabla 31. Tabla resumen de valores test positivos en el cluster medio en la funcion de Memoria de la

primera evaluacion

Variable Test Value
FP 4.4
LEI 2.2
ED 4.2
ANJUB 3.7
SEXF 2.4

En resumen, podriamos afirmar que en este proceso, el mejor desempefio en
las pruebas neuropsicoldgicas podria estar relacionado con caracteristicas sociode-
mograficas como pertenecer al sexo femenino, tener nivel educativo bachiller, presen-
tar un buen nivel en la escala autonomia en el cuidado personal y tareas domésticas y
practicar actividades de ocio intelectual (Ver tabla 26). Por el contrario, el rendimiento
menos favorable en estas pruebas podria estar mas asociado a la practica de activida-
des de ocio social, presentar nivel educativo elemental, ser sexo masculino, tener mds

edady llevar mds tiempo jubilado (Véase tablas 27 y 29).

1.1.3. Funciones ejecutivas

Al igual que los analisis de las otras funciones cognitivas se seleccionaron dos
componentes (Ver tabla 32). El primero esta fuertemente definido por las variables de
TOH (tiempo, movimiento y total), y el segundo eje se encuentra mayormente satura-
do por las puntuacién del TAVEC intrusiones recuerdo libre y variables del TS (color e
interferencia) (Tabla 33). El primer componente podria estar relacionado con la fun-
cion ejecutiva de planificacion y el segundo con control cognitivo. Las variables Digl,
LEI y TSP/C, el programa las elimind, debido a que el tercer componente que las con-
tenia presentd una varianza muy pequefia, es decir, el tercer componente que conten-

ia estas variables era una mezcla tedrica de los dos primeros.
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Tabla 32. Porcentaje acumulado de los ejes de las puntuaciones de Funciones Ejecutivas en la primera

evaluacion

Ejes | Porcentaje Porcentaje acumulado
1 42.2 42.2
2 19.2 61.4
3 15.8 77.3
4 131 90.4
5 7.8 98.2
6 1.8 100.0

Tabla 33. Componentes principales de las puntuaciones de Funciones Ejecutivas en la primera evalua-

cion

Componente | Componente
1 2

IRL -0.2488 0.7219
TOHM -0.9381 -0.0981
TOHT -0.9068 0.0046
TOHtot -0.8057 -0.0452
TSC -0.3310 -0.3828
TSI 0.1038 -0.6874

En relacidn a las pruebas de funciones ejecutivas, se puede apreciar que sélo se

conformaron dos conglomerados uno favorable y otro desfavorable. Los grupos que-

daron constituidos de la siguiente manera:

- Cluster alto: Compuesto por 61 sujetos. Todos sus valores test son positivos y corres-

ponderian a las puntuaciones cognitivas de (Tabla 34):

a) TOH (tiempo, movimiento y total)

b) LE (directo, inverso y total)

c) TRVB (total de las ldminas, las figuras de cada de lamina y reconocimiento)

d) TAVEC (recuerdo inmediato lista A, ensayo 1, recuerdo inmediato lista inter-

ferencia B y perseveraciones).
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e) CSD
f) TS (palabray color)

g) Dig (directo, inverso y total)

Tabla 34. Tabla resumen de valores test positivos en el cluster alto en Funciones Ejecutivas de la pri-

mera evaluacion

Variable Test Value
TOHM 10.2
TOHT 9.7
TOHtot 9.3

LED 29
LEI 33
LET 3.7

TRVBLT 3.7

TRVBFT 3.6

TRVBRec 29
RI-Al 2.4

RI-B 3.5

P 23
CSD 34
TSP 2.8
TSC 29
DigD 2.4
Digl 21
DigT 2.6

- Cluster bajo: este grupo quedd compuesto por 62 participantes, y todos los valores
de las puntuaciones fueron negativas, quedando constituido por las mismas pruebas

gue la del cluster favorable solo que con valores negativos (Ver tabla 35):

a) TOH (tiempo, movimiento y total)

b) LE (directo, inverso y total)
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c) TRVB (total de las ldminas, las figuras de cada de lamina y reconocimiento)

d) TAVEC (recuerdo inmediato lista A, ensayo 1, recuerdo inmediato lista inter-
ferencia B y perseveraciones).

e) CSD

f) TS (palabray color)

g) Dig (directo, inverso y total)

Tabla 35. Tabla resumen de valores test negativos en el cluster bajo en Funciones Ejecutivas de la pri-

mera evaluacion

Variable Test Value
TOHM -10.2
TOHT -9.7

TOHtot -9.3

LED -2.9
LEI -3.3
LET -3.7

TRVBLT -3.7

TRVBFT -3.6

TRVBRec -2.9
RI-Al -2.4

RI-B -3.5

P -2.3
CsD -3.4
TSP -2.8
TSC -2.9
DigD -2.4
Digl 2.1
DigT -2.6

En resumen, se puede apreciar que esta funcion cognitiva estuvo constituida
solo por dos conglomerados el negativo y el positivo, y que las puntuaciones de las va-
riables de las pruebas de cada grupo fueron opuestas. Ademas se puede observar, que
los grupos no se caracterizaron por en aspectos sociodemograficos, solo por el rendi-

miento de las pruebas neuropsicolégicas.
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1.2. Evaluacion post-entrenamiento

1.2.1. Atencion

Vemos en la tabla 36 que el drea de atencidn, se constituyé por dos componen-
tes. El primer factor se encuentra formado segun su mayor peso de las variables DAT,
CSD, por las variables de Dig (directo, inverso y total) y TS (palabra, color, palabra/color
e interferencia). El segundo componente se encuentra compuesto segun el peso de sus
variables de LE (directo, inverso y total) (Tabla 37). El primer factor podria estar rela-
cionado con atencién verbal y lecto- escritura y el segundo componente con atencién

visoespacial.

Tabla 36. Porcentaje acumulado de los ejes de las puntuaciones de atencidn en la segunda evaluacion

Ejes | Porcentaje Porcentaje acumulado
1 39.8 39.8
2 17.2 57.1
3 131 70.2
4 10.2 80.3
5 6.1 86.5
6 43 90.7
7 3.9 94.6
8 2.9 97.4
9 2.0 99.4
10 0.5 100.0
11 0.0 100.0
12 0.0 100.0
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Tabla 37. Componentes principales de las puntuaciones de atencion en la segunda evaluacion

Componente | Componente
1 2
DigD -0.6007 0.1247
Digl -0.5738 -0.0017
DigT -0.6863 0.0720
LED -0.3600 -0.7530
LEI -0.4528 -0.6226
LET -0.7873 0.0901
TSP -0.5808 0.5238
TSC -0.6544 0.3762
TSP/C -0.7761 0.1039
TSI -0.3319 -0.3104
DAT -0.8453 0.1226

Se puede observar que en la evaluacidn post entrenamiento a través del anali-
sis cluster, se conservaron los tres grupos, pero caracterizados con distintas variables a
la primera evaluacién. A continuacidn veremos con que variables quedaron constitui-

dos los nuevos grupos:

- Cluster alto: Este grupo estd compuesto por 16 sujetos. Los valores test de las varia-
bles en su mayoria son positivos ya sea por la participacion en el curso (es decir, por la
muestra experimental) como en las siguientes pruebas (Ver tabla 38):

a) LE (directo, inverso y el total)

b) DAT

c) CSD

d) TAVEC (recuerdo inmediato lista A, en el ensayo 1, 2, 4, 5 vy el total, recuer-

do inmediato lista interferencia B, recuerdo libre a corto y largo plazo).
e) TS (palabra/color e interferencia)
f) TRVB (total de las laminas y las figuras de cada de |amina)

g) TOH (total)
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Tabla 38: Tabla resumen de valores test positivos en el cluster alto en la funcion de Atencién de la se-

gunda evaluacién

Variable Test Value
LED 5.5
LEI 6.8
LET 7.2
DAT 4.8
CSD 4.3
RI-Al 33
RI-A2 4.0
RI-A4 3.2
RI-A5 2.8
RI-AT 34
RI-B 4.1
RL-CP 3.2
TSP/C 3.7
TSI 3.5
TRVBLT 3.2
TRVBFT 3.2
TOHtot 2.7
CURS 23

En los valores test negativos de este grupo se puede apreciar, no participar en
el curso (es decir por la muestra control), afios de jubilacion, edad y la puntuacién del

TAVEC intrusiones en recuerdo libre. (Véase Tabla 39).

Tabla 39. Tabla resumen de valores test negativos en el cluster alto en la funcion de Atencion de la se-

gunda evaluacién

Variable Test Value
IRL -2.1
ED -4.2
ANJUB 2.2
CURN -2.3
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- Cluster bajo: compuesto por 51 sujetos. Principalmente se caracterizé por valores
test negativos en nivel educativo superior, actividad de ocio intelectual y cultural, esca-
la de autonomia tareas domésticas, gestion, independencia personal y cuidado perso-
nal, y en el Indice de tareas complementarias durante el curso. Por otra parte, también
se encontrd puntuaciones negativas en las siguientes pruebas (Tabla 40):

a) TS (palabra, color y palabra/color e interferencia)

b) DAT

c) CSD

d) Dig (directo, inverso y total)

e) TRVB (total de las ldminas, las figuras de cada de ldmina y reconocimiento)

f) TAVEC (recuerdo inmediato lista A, del ensayo de 1 al 5 vy el total, recuerdo

inmediato lista B, recuerdo libre a corto y a largo plazo).
g) TOH (movimiento y total)

h) LE (directo, inverso y total)
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Tabla 40: Tabla resumen de valores test negativos en el cluster bajo en la funcion de Atencion de la

segunda evaluacion

Variable Test Value
TSP -5.0
TSC -6.5

TSP/C -7.0
TSI -2.7
DAT -6.0
CSD -6.0
DigD 5.5
Digl 3.4
DigT -5.2

TRVBLT -4.9

TRVBFT 5.0

TRVBRec -3.4
RI-A1l -4.3
RI-A2 -4.8
RI-A3 -2.6
RI-A4 -4.6
RI-A5 -3.8
RI-AT -4.5
RI-B -3.5
RL-CP -4.3
RL-LP -4.0

TOHM -2.3

TOHtot -3.8
LED -2.4
LEI -3.2
LET -3.4

DTAOC -2.7

DTAOI -2.7

DTEAIP -2.3

DTEACP -2.2

DTEAG -2.2

DTEATD -2.1
ITCC -2.1
NES -3.4
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A nivel de valores test positivo, estuvo caracterizado por las variables estudios
elementales, edad, afios de jubilacion, actividad de ocio tipo social, puntuacién del TA-

VEC falsos positivos. (Véase tabla 41).

Tabla 41. Tabla resumen de valores positivos en el cluster bajo en la funcién de Atencién de la segun-

da evaluacion

Variable Test Value
FP 2.7
ED 4.1
ANJUB 2.2
DTAOS 2.8
NEE 2.5

- Cluster medio: Compuesto por 32 sujetos. Presenta solo una puntuacidn negativa LET
(Tabla 42), y el resto se caracteriza por presentar valores test positivos en las variables
comenzando por nivel educativo superior, actividad de ocio cultural, escala de auto-
nomia gestion y en puntuaciones de algunas pruebas tales como (Ver tabla 43):

a) TS (palabra, color y palabra/color)

b) Dig (directo, inverso y el total)

c) CSD

d) TRVB (total de las ldminas y las figuras de cada de lamina y reconocimiento).

e) DAT

f) TAVEC (recuerdo inmediato lista A, en el ensayo 1, 2, 4 y el total)

Tabla 42. Tabla resumen de valores test negativos en el cluster medio en la funcién de Atencidon de la

segunda evaluacion

Variable

Test Value

LET

-2.1

126




Entrenamiento cerebral en adultos mayores

Tabla 43. Tabla resumen de valores test positivos en el cluster medio en la funcién de Atencién de la

segunda evaluacion

Variable Test Value
TSP 5.4
TSC 5.5

TSP/C 4.6
DigD 4.8
Digl 2.8
DigT 4.4
CSD 3.0

TRVBLT 2.8

TRVBFT 2.9

TRVBRec 2.7
DAT 2.6

RI-A1 2.0
RI-A2 2.0
RI-A4 2.3
RI-AT 2.2

RL-CP 2.1

DTAOC 2.2

DTEAG 2.0
NES 3.4

En resumen, en la segunda evaluacidon se puede apreciar que el rendimiento
mas favorable en las pruebas neuropsicoldgicas (Ver tabla 38) se encuentra mas en
primer lugar caracterizado por los sujetos que participaron en el tratamiento experi-
mental y tienen mejor Indice de tareas complementarias durante el curso. Ademas por
presentar nivel educativo superior, realizan actividades de ocio intelectual y cultural y
muestran mas autonomia en gestion, tareas domésticas, cuidado e independencia per-
sonal (Tabla 40). Por otra parte, el desempefio mas desfavorable en las pruebas (Tabla
40), podria estar mas relacionado con no asistir al curso de entrenamiento cognitivo
(Ver Tabla 39), es decir el grupo control, tener mds afios de edad y jubilacion, estudios

elementales y participar en actividades de ocio de tipo social. (Véase tabla 41).
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1.2.2. Memoria

En esta funcién cognitiva el porcentaje de la varianza minimo esperado puede
ser explicado por dos ejes (Tabla 44). El primer componente se encuentra formado por
valores del TAVEC (recuerdo inmediato lista A, del ensayo de 1 al 5 vy el total, recuerdo
inmediato lista A, recuerdo libre a corto y largo plazo, y reconocimiento), el segundo
eje quedo formado por puntuaciones del TRVB (el total de las l[dminas, las figuras de
cada lamina y reconocimiento), una variable del TAVEC (perseveraciones), DigD y LED.
(Ver tabla 45). En relacidn a la variable falsos positivos (del TAVEC) presenta la particu-
laridad de pesar lo mismo en los dos factores, pero su peso en el primer eje es positivo
y en el segundo negativo. El primer componente podria estar relacionado con memoria

verbal y el segundo memoria visoespacial.

Tabla 44. Porcentaje acumulado de los ejes de las puntuaciones de Memoria en la segunda evaluacién

Ejes | Porcentaje Porcentaje acumulado
1 48.0 48.0
2 8.8 56.8
3 8.3 65.0
4 6.3 713
5 5.6 76.9
6 4.6 81.6
7 4.4 86.0
8 3.7 89.7
9 2.7 92.4
10 21 94.5
11 1.8 96.3
12 1.2 97.4
13 0.9 98.3
14 0.8 99.1
15 0.6 99.7
16 0.3 100.0
17 0.0 100.0
18 0.0 100.0
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Tabla 45. Componentes principales de las puntuaciones de Memoria en la segunda evaluacion

Componente | Componente
1 2

RI-Al1 -0.7114 -0.0512
RI-A2 -0.8337 0.0852
RI-A3 -0.8170 0.1495
RI-A4 -0.9195 0.1565
RI-A5 -0.9131 0.2151
RI-AT -0.9622 0.1413
RI-B -0.5055 -0.0800
RL-CP -0.8842 0.1613
RL-LP -0.8923 0.1501
P -0.3444 0.3427
FP 0.4495 -0.2207
Recon -0.5064 -0.0317
TRVBLT -0.6885 -0.7613
TRVBFT -0.7157 -0.8681
TRVBRec -0.4860 -0.5899
DigD -0.3664 -0.3878
LED -0.1430 -0.1702

El conjunto de variables de memoria se distribuyd en tres cluster:

- Cluster alto: Compuesto por 29 sujetos. Este grupo quedo constituido por gran parte
de las variables, y en su mayoria fueron valores test positivos, entre estos tenemos los
valores de los sujetos que realizaron el curso, es decir el grupo experimental y nivel
educativo bachiller, y también en las puntuaciones de las siguientes pruebas (Ver tabla
46):

a) TAVEC (recuerdo inmediato lista A, del ensayo de 1 al 5 vy el total, recuerdo
inmediato lista de interferencia B, recuerdo libre a corto y largo plazo, reco-
nocimiento y perseveraciones).

b) DAT

c) TS (color, palabra/color e interferencia)
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d) TRVB (total de las ldminas, las figuras de cada de lamina y reconocimiento)

e) CSD

f) Dig (directo, inverso y total)

g) LE (inverso y total)
h) TOH (total)

i)

Tabla 46. Tabla resumen de valores test positivos en el cluster alto en la funcion de Memoria de la se-

gunda evaluacién

Variable Test Value
RI-Al 6.4
RI-A2 7.6
RI-A3 5.8
RI-A4 6.8
RI-A5 6.8
RI-AT 7.6
RI-B 5.9
RL-CP 6.5
RL-LP 6.5
Recon 3.5

P 2.7
DAT 5.0
TSC 3.0

TSP/C 5.0

TSI 3.7

TRVBLT 4.6

TRVBFT 4.3

TRVBRec 2.3
CsD 3.6
DigD 2.1
Digl 2.8
DigT 2.9

LEI 2.3
LET 2.3
CURS 2.8
NEB 2.1
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En relacion a las variables de valores test negativos, se encuentran, los sujetos
del grupo control, nivel de educativo elementa, tipo de trabajo gestion, en cuanto a las
variables cuantitativas quedo caracterizado por afios de jubilacion y edad actividad de
ocio social y la puntuacion del TAVEC en intrusiones de recuerdo libre y falsos positi-

vos. (Véase tabla 47).

Tabla 47. Tabla resumen de valores test negativos en el cluster alto en la funcién de Memoria de la

segunda evaluacion

Variable Test Value
FP -2.5
IRL -3.2
ED -4.1

ANJUB -2.9
DTAOS -2.3
CURN -2.8
NEE -2.5
TTG -2.0

- Cluster bajo: Este grupo se conformd por 31 participantes. Se caracterizé por presen-
tar en su mayoria variables con valores test negativos, entre las puntuaciones de las
pruebas estan (Tabla 48):

a) TAVEC (recuerdo inmediato lista A, del ensayo de 1 al 5 y el total, recuerdo
inmediato lista de interferencia B, recuerdo libre a corto y largo plazo, reco-
nocimiento y perseveraciones).

b) TRVB (total de las laminas, las figuras de cada de ldamina y reconocimiento)

c) TS (palabra, color y palabra/color)

d) DAT

e) CSD

f) Dig (directo, inverso vy total)

g) TOH (total)
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Tabla 48. Tabla resumen de valores test negativos en el cluster bajo en la funcion de Memoria de la

segunda evaluacion

Variable Test Value
RI-A1 -4.8
RI-A2 -5.7
RI-A3 -6.3
RI-A4 -7.4
RI-A5 -7.3
RI-AT -7.2

RI-B -3.1
RL-CP -6.8
RL-LP -7.4

P -3.8
Recon -3.7
TRVBLT -5.2

TRVBFT -5.7

TRVBRec -3.8

TSP -2.6

TSC -3.7
TSP/C -4.0

DAT -3.5

CsD -3.1
DigD -2.0

Digl -2.2

DigT 225

TOHtot -2.1

Los valores test positivos fueron tres, afios de jubilacion, edad y la puntuacién

de la prueba TAVEC falsos positivos. (Véase tabla 49).
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Tabla 49. Tabla resumen de valores test positivos en el cluster bajo en la funcion de Memoria de la se-

gunda evaluacion

Variable Test Value
FP 4.8
ED 4.5
ANJUB 3.3

- Cluster medio: Quedd compuesto por 39 sujetos. Este grupo se caracterizé por dos
variables y fueron los valores test negativos del TAVEC recuerdo inmediato lista de in-

terferencia B y falsos positivos (Véase tabla 50).

Tabla 50. Tabla resumen de valores test negativos en el cluster medio en la funcién de Memoria de la

segunda evaluacion

Variable Test Value
RI-B -2.5
FP -2.3

En resumen, observamos algo similar que sucedid en la funcion de atencion, el
mejor desempeno de las pruebas estaria mas relacionado con el grupo experimental,
es decir aquellos que si realizaron el curso y los que tienen nivel educativo bachiller
(Ver tabla 46). En cambio, aquellos que no participaron del tratamiento experimental
(grupo control), presentan nivel educativo elemental, que realiza actividad de ocio so-
cial, trabajo tipo gestion mas afos de edad y jubilacion, se asocia con mas bajo rendi-

miento en las pruebas neuropsicoldgicas (Véase tablas 47 y 49).

1.2.3. Funciones ejecutivas

En la tabla 51, observamos que se formaron dos componentes principales. El

primero se encuentra fuertemente definido por las variables de la prueba la TOH
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(tiempo, movimiento y total), en cambio, el segundo factor se encuentra constituido
por las puntuaciones del TAVEC intrusiones de recuerdo libre y TSI (Ver tabla 52). El
primer factor podria estar relacionado con la funcién ejecutiva de planificacion y el se-
gundo con control cognitivo. Con respecto a las variables TSP/C, Digl y LEI sucedio lo
mismo que en la primera evaluacién (que el programa las elimind, debido a que el ter-

cer componente que las contenia presentd una varianza muy pequena).

Tabla 51. Porcentaje acumulado de los ejes de las puntuaciones de Funciones Ejecutivas de la segunda

evaluacién
Ejes | Porcentaje Porcentaje acumulado
1 38.7 38.7
2 21.1 59.9
3 19.0 78.9
4 10.9 89.8
5 8.3 98.2
6 1.8 100.0

Tabla 52. Componentes principales de las puntuaciones de Funciones Ejecutivas de la segunda evalua-

cién
Componente | Componente
1 2

IRL 0.1342 0.7852

TOHM -0.9221 0.1654

TOHT -0.8813 0.1936

TOHtot -0.7451 -0.0652

TSP/C -0.2244 0.1523

TSI -0.2719 -0.7482

Al igual que en la primera evaluacién se formaron dos cluster:

- Cluster alto: este grupo quedd constituido por 68 sujetos, presentd una solo valor

test negativo (Ver tabla 54) que quedd caracterizado por el grupo control, es decir, no
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haber participado en el programa de entrenamiento. Y el resto pertenecen a valores
test positivos en todas sus variables. Se caracterizd por sujetos que participaron en el
programa de entrenamiento, es decir, por el grupo experimental y por las puntuacio-
nes de las pruebas de (Ver tabla 53):

a) TOH (tiempo, movimiento y total)

b) CSD

c) TAVEC (recuerdo inmediato lista A, del ensayo de 1 al 5, el total y recuerdo

inmediato lista de interferencia B)
d) TS (palabra y palabra/color)
e) TRVB (total de las ldminas y las figuras de cada de lamina)

f) Dig (directo y total)

Tabla 53. Tabla resumen de valores test positivos en el cluster alto en la funcion de Funciones Ejecuti-

vas de la segunda evaluacion

Variable Test Value
TOHM 8.6
TOHT 8.2
TOHtot 8.4

CSD 3.5
RI-Al 2.3
RI-A2 3.2
RI-A3 3.2
RI-A4 2.2
RI-A5 3.2
RI-AT 3.2
RI-B 33
TSP 3.0
TSP/C 3.1
TRVBLT 2.6
TRVBFT 2.9
DigD 2.4
DigT 2.4
CURS 2.5
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Tabla 54. Tabla resumen de valor test negativo en el cluster alto en la funcion de Funciones Ejecutivas

de la segunda evaluacion

Variable

Test Value

CURN

-2.5

- Cluster bajo: este grupo se encuentra compuesto por 31 sujetos. Los valores de las

variables que componen este grupo en su mayoria son valores test negativos. En

cambio, el valor test positivo de este conglomerado quedd caracterizado por una sola

variable, que fue por participaron en el curso de los sujetos (Tabla 56), es decir, el gru-

po experimental. Los valores test negativos de las pruebas son las siguientes (Ver tabla

55):

a) TOH (tiempo, movimiento y total)

b) CSD

c) TAVEC (recuerdo inmediato lista A, del ensayo de 1 al 5, el total y recuerdo

inmediato lista de interferencia B).

d) TS (palabray palabra/color)

e) TRVB (total de las ldminas y las figuras de cada de [dmina)

f) Dig (directo y total)
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Tabla 55. Tabla resumen de valores test negativos en el cluster bajo en Funciones Ejecutivas de la se-

gunda evaluacién

Variable Test Value
TOHM -8.6
TOHT -8.2

TOHtot -8.4

CSD -3.5
RI-A1 -2.3
RI-A2 -3.2
RI-A3 -3.2
RI-A4 -2.2
RI-A5 -3.2
RI-AT -3.2

RI-B -33

TSP -3.0
TSP/C -3.1

TRVBLT -2.6

TRVBFT -2.9

DigD 2.4

DigT -2.4
CURN -2.5

Tabla 56. Tabla resumen de valores test positivos en el cluster desfavorable Funciones Ejecutivas de la

segunda evaluacion

Variable Test Value

CURS 2.5

En resumen, se puede apreciar que esta funcién cognitiva, tanto en la primera
como en la segunda evaluacidn, no se caracteriza especialmente por alguna caracteris-
tica sociodemografica, sin embargo, si por la participacion de los sujetos en el taller de
entrenamiento cerebral, es decir por el grupo experimental, quien muestra en la se-
gunda evaluacion mejor rendimiento en comparacion que el grupo control. (Véase ta-

blas 53 y 55).
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2. TABLAS DE CONTINGENCIA

2.1. Evaluacion pre-entrenamiento

En la primera evaluacién participaron 123 sujetos, de los cuales 88 de ellos de-
cidieron participar en el programa de entrenamiento cerebral (por lo que se les incluye
en lo que hemos denominado grupo experimental) y el resto de los participantes (35)
solo aceptaron realizar las dos evaluaciones del estudio (por lo que se les incluye en lo

gue hemos denominado grupo control).

Previamente a este analisis y tal y como hemos descrito en los apartados ante-
riores, se formaron grupos a través del analisis de cluster en la primera evaluacién con
cada una de las areas cognitivas analizadas, y a partir de estos conglomerados se reali-
zaron tablas de contingencia con el contraste estadistico Chi cuadrado de Pearson (X?).
Se analizaron cada una de las areas y la distribucion del total de sujetos que conforma-

ron cada cluster.

2.1.1. Atencidon

Los 88 sujetos del grupo experimental se distribuyeron de la siguiente manera:
25 participantes (28,4%) incluidos en el cluster alto, 49 en el cluster medio (55,6%) y 14
sujetos (15,9%) en el cluster bajo. En el caso del grupo control, 10 sujetos (28,6%) co-
rresponderian al cluster alto, 14 (40%) corresponderian al cluster medio y 11 sujetos
(31,4%) al cluster bajo (Véase tabla 57). Con la utilizacién de Chi cuadrado podemos
observar que los grupos no presentaron diferencias significativas (X?=5,283; gl= 3; p=
0,152). Esto implica que los grupos estan configurados de un modo homogéneo en lo

que se refiere a su rendimiento en atencion.
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Tabla 57. Tabla de contingencia de ambos grupos en la funcion de Atencién en la primera evaluacion.
Los datos reflejan el nimero de sujetos que se adscribe a cada cluster y el porcentaje que dicho nime-

ro supone en el total de sujetos de cada grupo (experimental o control)

Grupo experimental Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total
Numero de sujetos 25 49 14 88
Porcentaje parcial 28.4% 55.68% 15.9% 100%

Grupo control Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total
Numero de sujetos 10 14 11 35
Porcentaje parcial 28.6% 40% 31.4% 100%

2.1.2. Memoria

En esta funcién cognitiva los sujetos en el grupo experimental se organizaron
de la siguiente manera: 30 sujetos (34,1%) en el cluster alto, 31 sujetos (35,2%) en el
cluster medio y 27 (30,7%) en el cluster bajo. En cuanto el grupo control, se puede
apreciar que 9 sujetos (25,7%) integraron el cluster alto, 18 (51,4%) el cluster medio y 8
sujetos (22,9%) el cluster bajo (Véase tabla 58). En relacion al uso de un Chi cuadrado,
en ésta funcién cognitiva no se observaron diferencias significativas entre los sujetos
(x2=2,743; gl= 2; p= 0,254). Esto significa que los grupos estan configurados de un mo-

do homogéneo en lo que se refiere a su rendimiento en memoria.

Tabla 58. Tabla de contingencia de ambos grupos en la funcién de Memoria en la primera evaluacién

Grupo experimental Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total
Numero de sujetos 30 31 27 88
Porcentaje 34.1% 35.2% 30.7% 100%
Grupo control Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total
Numero de sujetos 9 18 8 35
Porcentaje 25.7% 51.4% 22.9% 100%
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2.1.3. Funciones ejecutivas

Los sujetos del grupo experimental se distribuyeron en 47 de ellos (53,4%) en el
cluster alto y 41 sujetos (46,6%) en el cluster bajo. Respecto el grupo control, se obser-
va que los sujetos se organizaron en 15 (42,9%) en el cluster alto y 20 (57,1%) en el
cluster bajo (Véase tabla 59). Respecto a la utilizacién de Chi cuadrado, se puede apre-
ciar q que en funciones ejecutivas tampoco se visualizaron diferencias significativas en-
tre los sujetos (X?= 1,115; gl= 1; p= 0,291). Esto significa que los grupos estan configu-
rados de un modo homogéneo en lo que se refiere a su rendimiento en funciones eje-

cutivas.

Tabla 59. Tabla de contingencia de ambos grupos en Funciones Ejecutivas en la primera evaluacién

Grupo experimental Cluster alto Cluster bajo Total
Numero de sujetos 47 41 88
Porcentaje 53.4% 46.6% 100%
Grupo experimental Cluster alto Cluster bajo Total
Numero de sujetos 15 20 35
Porcentaje 42.9% 57.1% 100%

2.2. Evaluacidn post-entrenamiento

En la segunda evaluacidn se realizé el mismo procedimiento que en la primera.
En este caso, el nUmero de sujetos se redujo de 123 a 99 sujetos, de los cuales 67 co-

rrespondieron al grupo experimental y 32 al grupo control.
En esta fase vamos a poder comprobar cdmo queda nueva configuracion de los

cluster que se formaron a partir de las variables sociodemograficas, puntuaciones neu-

ropsicoldgicas y la participacién o no al tratamiento experimental.
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2.2.1. Atencidon

En esta funcidn cognitiva el grupo experimental se distribuyé en 15 (22,4%) en
el cluster alto, 19 sujetos (28,4%) en el cluster medio y 33 (49,3%) en el cluster bajo. En
relacidn al grupo control, de los 32 sujetos se observé que un sujeto (3,1%) conformé
el cluster alto, 13 (40,6%) el cluster medio y 18 de ellos (56,3%) el cluster bajo (Véase
tabla 60). Respecto a Chi cuadrado, la evaluacién post entrenamiento se observa que
existen diferencias significativas entre los grupos experimental y control (X2 = 6,186;
gl= 2; p= 0,045). Esto significa que los grupos no son homogéneos en cuanto a su ren-
dimiento en atencién después de que uno de ellos haya participado en el programa de

entrenamiento (grupo experimental) y el otro no (grupo control).

Tabla 60. Tabla de contingencia de ambos grupos en la funcion de Atencién en la segunda evaluacion

Grupo experimental Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total
Numero de sujetos 15 19 33 67
Porcentaje parcial 22.4% 28.4% 49.3% 100%

Grupo control Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total
Numero de sujetos 1 13 18 32
Porcentaje parcial 3.1% 40.6% 56.3% 100%

2.2.2. Memoria

Los sujetos del grupo experimental se organizaron en 25 (37,3%) en el cluster
alto, 18 (26,9%) en el cluster medio y 24 (35,8%) en el cluster bajo. En el caso del grupo
control, 3 sujetos (9,4%) corresponderia al cluster alto, 14 (43,8%) en el cluster medio y
15 (46,9%) sujetos en el cluster bajo (Véase tabla 61). Respecto a Chi cuadrado se ob-
serva que en esta funcidn cognitiva existen diferencias significativas entre los grupos
experimental y control (X?= 8,559; gl= 2; p= 0,014). Esto significa que los grupos no son

homogéneos en cuanto a su rendimiento en memoria después de que uno de ellos ha-
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ya participado en el programa de entrenamiento (grupo experimental) y el otro no

(grupo control).

Tabla 61. Tabla de contingencia de ambos grupos en la funcion de Memoria en la segunda evaluacién

Grupo experimental Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total
Numero de sujetos 25 18 24 67
Porcentaje parcial 37.3% 35.8% 26.9% 100%

Grupo control Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total
Numero de sujetos 3 14 15 32
Porcentaje parcial 9.4% 46.9% 43.8% 100%

2.2.3. Funciones ejecutivas

En esta funcidn cognitiva el grupo experimental se organizdé en 52 sujetos
(77,6%) que correspondieron al cluster alto y 15 (22,4%) al cluster bajo. En relacién el
grupo control, se distribuyd de manera equivalente tanto en el cluster alto como el ba-
jo, con 16 sujetos con un porcentaje del 50% cada uno (Véase Tabla 62). En relacion, al
uso del Chi cuadrado se puede observar que las diferencias son significativas entre los
sujetos (x2%= 7,677; gl= 1; p= 0,006). Esto significa que los grupos no son homogéneos
en cuanto a su rendimiento en funciones ejecutivas después de que uno de ellos haya
participado en el programa de entrenamiento (grupo experimental) y el otro no (grupo

control).

Tabla 62. Tabla de contingencia en ambos grupos en Funciones Ejecutivas en la segunda evaluacién

Grupo experimental Cluster alto Cluster bajo Total
Numero de sujetos 52 15 67
Porcentaje 77.6% 22.4% 100%
Grupo experimental Cluster alto Cluster bajo Total
Numero de sujetos 16 16 32
Porcentaje 50% 50% 100%
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3. TABLAS DE CONTINGENCIA: COMPARACION ENTRE LA EVALUACION
PREY POST ENTRENAMIENTO

En este apartado vamos a comparar, a partir de la elaboracién de tablas de con-
tingencia y mediante del estadistico X2, como se ha modificado la configuracion de los
cluster dentro de cada grupo (experimental o control) como consecuencia de la parti-
cipacion o no en el programa de entrenamiento. Esta informacién nos va a permitir
conocer el “flujo” de sujetos de un cluster a otro y la direccidn en qué se ha realizado

dicho trasvase.

Como ya hemos dicho, de los 123 sujetos que formaron la muestra de la prime-
ra evaluacion (88 del grupo experimental y 35 del grupo control) 99 fueron los que
completaron el proceso y participaron en la segunda evaluacién. De estos, 67 perte-
necian al grupo experimental que participo en el programa de entrenamiento y 32 en

el grupo control que Unicamente realizo las evaluaciones.

3.1. Atencion

3.1.1. Grupo experimental

Como ya hemos visto, en esta funcidn cognitiva se conformaron tres cluster
tanto en la primera evaluacion como en la segunda; sin embargo, como mostramos en
el apartado anterior, si bien en la primera evaluacién la configuracion de este grupo no
diferia de la del grupo control, en la segunda evaluacidn si habia diferencias en lo rela-
tivo a la adscripcion de sujetos a los grupos. Veremos a continuacién como se modificd
esta configuracion y los flujos de sujetos de uno a otro cluster (el resumen de estos flu-

jos puede verse en la tabla 63).

* Cluster alto: De los 25 sujetos que constituyeron este grupo durante la primera

evaluacion solo quedaron 22, los cuales 11 de ellos (50%) permanecieron en el
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mismo grupo, y la misma cantidad (50%) se trasladé al cluster medio de la segunda
evaluacion. Asi, en la segunda evaluacion, el cluster alto quedd constituido por 15

sujetos, estos 11 mencionados mas 4 que se trasladaron desde el cluster medio.

o Cluster medio: De los 49 sujetos que formaron inicialmente este cluster en la pri-
mera evaluacion continuaron 32. De estos, 8 (25%) permanecio en el mismo clus-
ter, 4 (12,5%) se reubicd en el alto y 20 (62,5%) se trasladé al bajo. Asi, en la se-
gunda evaluacién el cluster medio quedd constituido por 19 sujetos, los 8 que se

mantuvieron mas 11 sujetos procedentes del cluster alto.

o Cluster bajo: De los 14 sujetos de la primera evaluacién, en la segunda quedaron 13
en el mismo cluster, el cual se completé con 20 sujetos procedentes del cluster

medio haciendo un total de 33 sujetos.

Tabla 63. Resumen de la tabla de contingencia de ambas evaluaciones en el grupo experimental en la

funcion de Atencidn

Segunda evaluacion

Primera evaluacién Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total
Cluster alto 11 11 0 22
Porcentaje parcial 50% 50% 0% 100%
Cluster medio 4 8 20 32
Porcentaje parcial 12.5% 25% 62.5% %
Cluster bajo 0 0 13 13
Porcentaje parcial 0% 0% 100% 100%
Total de sujetos 15 19 33 67

En cuanto a la utilizacién de Chi cuadrado, se puede observar encontré diferen-
cias altamente significativas en el grupo experimental en ambas evaluaciones (x%=

39,014; gl= 6; p= 0,000) en relacién a su rendimiento en atencién (Ver taba 64).
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3.1.2. Grupo control

Al igual que el grupo experimental los sujetos que inicialmente habian configu-

rado los tres cluster en la primera evaluacion se redistribuyeron en los tres de la se-

gunda evaluacidn de la siguiente manera (Ver tabla 64):

Cluster alto: De los 10 sujetos que constituyeron la primera evaluacion, un sujeto
(10%) permanecié en el mismo grupo y 9 (90%) se traslado al cluster medio en la
segunda evaluacion.

Cluster medio: de los 14 sujetos conformados en este grupo en la primera evalua-
cion, quedaron 13, 4 de ellos (30,8%) permanecio en el mismo grupo y 9 de ellos
(69,2%) se trasladd al cluster bajo. Asi, en la segunda evaluacidn, el cluster medio
guedd constituido por 13 sujetos, los 4 mencionados mas 9 que se trasladaron des-
de el cluster alto.

Cluster bajo: De los 18 sujetos de la primera evaluacion, 9 de ellos quedaron, los
cuales el 100% permanecié en el mismo cluster en la segunda evaluacion. Asi, en la
segunda evaluacién el cluster bajo quedd constituido por 18 sujetos de los cuales 9

sefnalados mas 9 que se trasladaron desde el cluster medio hacia el bajo.

Tabla 64. Resumen de la tabla de contingencia de ambas evaluaciones en el grupo control en la fun-

cion de Atencion

Segunda evaluacion

Primera evaluacién Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total
Cluster alto 1 9 0 10
Porcentaje parcial 10% 90% 0% 100%
Cluster medio 0 4 9 13
Porcentaje parcial 0% 30.8% 69.2% 100%
Cluster bajo 0 0 9 9
Porcentaje parcial 0% 0% 100% 100%
Total de sujetos 1 13 18 32
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En relacién a la utilizaciéon de Chi cuadrado, se encontraron diferencias alta-
mente significativas en ambas evaluaciones en el grupo control (X2 = 29,593; gl= 6; p=

0,000) en relacion al rendimiento de atencion.

En resumen, en cuanto a las diferencias significativas que se encontraron en
ambos grupos, observamos que el rendimiento de esta funcidon cognitiva durante la
segunda evaluacién, se encuentra mas levemente favorable en el grupo experimental

gue en el grupo control, esto se describe a continuacion (Tabla 65):

« Ambos grupos, se mantuvieron con los mismos sujetos en el cluster bajo en ambas
evaluaciones.

« En cuanto al cluster alto, en el grupo control solo un sujeto se mantuvo (10%) y 9
(90%) de ellos descendieron al cluster medio, en cambio el grupo experimental, el
50% se mantuvo en el mismo cluster y el 50% descendid al cluster medio. Por ello,
se observa un leve mantenimiento en el grupo experimental en comparacion con el
grupo control.

« Finalmente, en el cluster medio en la primera evaluacidn, solo el grupo experimen-
tal se observé una leve mejoria donde el 12,5% de los sujetos se desplazaron hacia
el cluster alto. Por otro lado, descendié en un 62,5% al cluster bajo, en cambio el
grupo control en un 69,2% (es decir, una diferencia de 6,7% a favor del grupo expe-
rimental). Respecto a su continuacion en mismo cluster, el 25% de los sujetos per-

manecid en el grupo experimental y el 30,8% en el grupo control.
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Tabla 65. Resumen de la tabla de contingencia de ambas evaluaciones en ambos grupos en la funcion

de Atencién
Segunda evaluacion
Grupo experimental Grupo control
Primera evaluacion | cyster N2 % Cluster | N© % Primera evaluacion
CA 11 50% CA 1 10%
Cluster alto ™M 11 50% c™Mm 9 90% Cluster alto
(n=22) cB 0 0 cB 0 0% (n=10)
Total 22 100% | Total 10 100%
CA 4 12.5% CA 0 0%
Cluster medio c™m 8 25% c™M 4 30.8% Cluster medio
(n=32) CB 20 | 625% | c¢B 9 69.2% (n=13)
Total 32 100% | Total 13 100%
CA 0 0% CA 0 0%
Cluster bajo cMm 0 0% cM 0 0% Cluster bajo
(n=13) CB 13 | 100% CB 9 100% (n=9)
Total 13 100% | Total 9 100%

La figura 1, ilustra el flujo de sujetos que se produce en la segunda evaluacién
segun su adscripcidn a un cluster u otro en la primera. Hemos reflejado el porcentaje
de sujetos de cada grupo (control o experimental) que ha mejorado su rendimiento
entre la primera y la segunda evaluacion (asciende de cluster), que muestra un rendi-
miento similar en ambas evaluaciones (se mantiene en el mismo cluster) o que obtiene
peores resultados en la segunda evaluacién (desciende de cluster). Como se despren-
de de la grafica, solo algunos sujetos que realizaron el programa de entrenamiento as-
cienden de cluster, mientras que entre los que no participaron hay un elevado porcen-
taje de sujetos que desciende cluster porque mostré un empeoramiento de su ejecu-

cion en las tareas de atencion.
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Figura 1. Flujo de sujetos (en porcentaje) de un cluster a otro entre la primera y la segunda evaluacion

en ambos grupos en atencidon. Como puede observarse, solo ascienden de cluster sujetos del grupo
que realizé el programa de entrenamiento, mientras que hay un porcentaje muy alto del grupo con-

trol que descendieron, es decir, que obtuvieron peor rendimiento en la segunda evaluacion.

3.2. Memoria

3.2.1. Grupo experimental

Los tres cluster conformados en la primera evaluacion se distribuyeron de la si-

guiente manera en uno de los tres cluster formados en la segunda (Tabla 66):

» Cluster alto: de los 30 sujetos en la primera evaluacion, 26 continuaron en la se-
gunda evaluacion, de los cuales 22 de ellos (84,6%) permanecio en el mismo grupo
y 4 (15,4%) se traslado al cluster bajo en la segunda. Asi, en la segunda evaluacion,
el cluster alto quedd constituido por 25 sujetos, 22 de ellos mencionados anterior-

mente mas 3 (13,6%) que se trasladaron desde el cluster medio hacia el alto.

+ Cluster medio: de los 27 sujetos de la primera evaluacion, quedaron 22 para la se-
gunda, de los cuales 3 de ellos (13,6%) permanecié en el mismo grupo, la misma
cantidad (13,6%) se traslado al cluster alto y 16 sujetos (72,7%) se desplazaron ha-

cia el cluster bajo. Asi, en la segunda evaluacién, el cluster medio quedd constituido
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por 18 sujetos, 3 mencionados anteriormente mas 15 (78,9%) que se trasladaron

desde el cluster bajo.

« Cluster bajo: de los 31 sujetos de la primera evaluacién, quedaron 19 sujetos para
la segunda, de los cuales 4 sujetos (21,1%) permanecio en el mismo cluster y 15
(78,9%) se trasladd al cluster medio en la segunda evaluacion. Asi, en la segunda
evaluacion, el cluster bajo quedd constituido por 24 sujetos, los 4 mas 4 (15,4%) de
se trasladaron desde el alto y 16 (72,7%) desde el cluster medio hacia el cluster ba-

jo.

Tabla 66. Resumen de la tabla de contingencia de ambas evaluaciones en el grupo experimental en la

funcion de Memoria

Segunda evaluacion

Primera evaluacién Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total
Cluster alto 22 0 4 26
Porcentaje parcial 84.6% 0% 15.4% 100%
Cluster medio 3 3 16 22
Porcentaje parcial 13.6% 13.6% 72.7% 100%
Cluster bajo 0 15 4 19
Porcentaje parcial 0% 78.9% 21.1% 100%
Total de sujetos 25 18 24 67

En cuanto a Chi cuadrado, en este grupo también se encontré diferencia alta-
mente significativa entre la primera y segunda evaluacion (X?= 66,141; gl= 4; p= 0,000)

en relacion al rendimiento de memoria.
3.2.2. Grupo control

Al igual que el grupo experimental, los sujetos se distribuyeron en los tres clus-
ter en la primera evaluacidn y estos se acomodaron en los tres cluster de la segunda

evaluacion de la siguiente manera (Ver tabla 67):
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» Cluster alto: Los 9 sujetos que constituyeron este grupo en la primera evaluacion,
guedaron para la segunda evaluacién, donde 3 de ellos (33,3%) permanecio en el
mismo grupo (fue la cantidad de sujetos que constituyé este cluster en la segunda
evaluacion), un sujeto (11,1%) se traslado al cluster medio y 5 sujetos (55,6%) al
cluster bajo en la segunda evaluacién.

« Cluster medio: De los 18 sujetos que formaron este conglomerado en la primera
evaluacion, 17 continuaron en la segunda, de los cuales 7 de ellos, (41,2%) perma-
necié en el mismo grupo y 10 (58,8%) se desplazaron hacia el cluster bajo. Asi, en la
segunda evaluacidn, el cluster medio quedo constituido por 14 sujetos, 7 sefialados
mas uno (11,1%) de ellos que se desplazd desde el cluster alto y 6 (100%) desde el

cluster bajo hacia el medio.

« Cluster bajo: De los 8 sujetos pertenecientes a este conglomerado en la primera
evaluacion, solo quedaron 6 sujetos (18,8%) en la segunda, de los cuales todos
(100%) se trasladaron hacia el cluster medio. Asi, en la segunda evaluacion, el clus-
ter bajo quedd constituido por 15 sujetos el cual se formd a partir de 5 sujetos
(55,6%) que se trasladaron desde el cluster alto y 10 (58,8%) desde el cluster medio

hacia el bajo.

Tabla 67. Resumen de la tabla de contingencia de ambas evaluaciones en el grupo control en la fun-

cion de Memoria

Segunda evaluacion

Primera evaluacién Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total
Cluster alto 3 1 5 9
Porcentaje parcial 33.3% 11.1% 55.6% 100%
Cluster medio 0 7 10 17
Porcentaje parcial 0% 41.2% 58.8% 100%
Cluster bajo 0 6 0 6
Porcentaje parcial 0% 100% 0% 100%
Total de sujetos 3 14 15 32
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En relacién a Chi cuadrado, se puede apreciar en esta funcién que el grupo con-

trol se encontré diferencias altamente significativas en ambas evaluaciones (X2 =

17,698; gl= 4; p= 0,001) en relacidon al rendimiento de memoria.

En resumen, respecto a las diferencias significativas que se encontraron en am-

bos grupos, se observa en relacion a la funcién de memoria, un leve mejor manteni-

miento del rendimiento en la segunda evaluacion del grupo experimental en compara-

cion al grupo control (Véase tabla 68), esto se describe a continuacion:

El grupo experimental, en el cluster alto, el 84,6% permanecié en el mismo con-
glomerado y el 15,4% descendid al cluster bajo, en cambio, el grupo control solo el
33,3% permanecié en el mismo cluster y el 55,6% se traslado al cluster bajo y el
11,1% hacia el cluster medio.

En el cluster bajo todos (100%) los sujetos (n=6) del grupo control de la primera
evaluacion que constituyd este cluster ascendid hacia el medio en la segunda eva-
luacidn, en comparacién con el grupo experimental que fue el 78,9%, permane-
ciendo el 21,1% de los sujetos en el mismo conglomerado. Sin embargo, en la se-
gunda evaluacién este conglomerado quedé constituido por 15 sujetos, es decir,
gue ningun sujeto que pertenecio al grupo bajo original lo constituyd. Por ello, su-
jetos de grupos mas favorables (5 sujetos (55,6%) del cluster alto y 10 (58,8%) del
cluster medio) disminuyeron su rendimiento cognitivo desplazandose hacia el clus-
ter bajo. En cambio, el grupo experimental en la segunda evaluacion fueron 24 su-
jetos de los cuales el 21,1% de ellos pertenecid al cluster bajo en la primera evalua-
cion, pero también descendieron sujetos desde cluster mas favorables, el 15,4%
desde el cluster alto y el 72,7% desde el medio. A pesar de esto, fue mayor el des-
censo del grupo control que el experimental con una diferencia de 26,6% a favor
del dltimo grupo.

Por otra parte, en el cluster medio, se ve mas favorecido en el grupo control, en
donde el 41,2% (n=7) permanece en el mismo conglomerado, a diferencia en el

grupo experimental solo el 13,6% (n=3) permanece en el mismo cluster. Sin embar-
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go, este ultimo el 13,6% (n=3) de los sujetos se desplazo hacia el cluster alto a dife-
rencia de ningun sujeto del grupo control. Los sujetos del grupo experimental se
reubicd en el cluster bajo el 72,7% en comparacion al 58,8% de los sujetos control

(con una diferencia de 13,9% a favor del grupo control).

Tabla 68. Resumen de la tabla de contingencia de ambas evaluaciones en ambos grupos en la funcion

de Memoria
Segunda evaluacion
Grupo experimental Grupo control
Primera evaluacién Cluster | Ne¢ % Cluster | N2 % Primera evaluacién
CA 22 84.6% CA 3 33.3%
Cluster alto c™m 0 0% c™M 1 11.1% Cluster alto
(n=26) CB 4 15.4% | cB 5 55.6% (n=9)
Total 26 100% | Total 9 100%
CA 3 13.6% CA 0 0%
Cluster medio c™m 3 13.6% c™Mm 7 41.2% Cluster medio
(n=22) CB 16 | 72.7% cB 10 58.8% (n=17)
Total 22 100% | Total 17 100%
CA 0 0% CA 0 0%
Cluster bajo cM 15 78.9% Cc™m 6 100% Cluster bajo
(n=19) cB 4 |211%| cB 0 0% (n=6)
Total 19 100% | Total 6 100%

La figura 2, ilustra el flujo de sujetos que se produce en la segunda evaluacién
segun su adscripcidn a un cluster u otro en la primera. Hemos reflejado el porcentaje
de sujetos de cada grupo (control o experimental) que ha mejorado su rendimiento
entre la primera y la segunda evaluacion (asciende de cluster), que muestra un rendi-
miento similar en ambas evaluaciones (se mantiene en el mismo cluster) o que obtiene
peores resultados en la segunda evaluacién (desciende de cluster). Como se despren-
de de la grafica, suben de rendimiento (ascienden de cluster) ambos grupos, pero es
mayor en aquellos sujetos que realizaron el programa de entrenamiento, mientras que
entre los que no participaron hay un mayor porcentaje de sujetos que desciende de

cluster porque mostré un empeoramiento de su ejecucion en las tareas de memoria.
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Figura 2. Flujo de sujetos (en porcentaje) de un cluster a otro entre la primera y la segunda evaluacion
en ambos grupos en Memoria. Como puede observarse, ambos grupos ascienden de cluster pero es
mayor el rendimiento el grupo que realizé el programa de entrenamiento, mientras que hay un por-
centaje mayor del grupo control que descendieron, es decir, que obtuvieron peor rendimiento en la

segunda evaluacion.

3.3. Funciones ejecutivas

3.3.1. Grupo experimental

Los dos cluster conformados se distribuyé de la siguiente manera en la segunda

evaluacion en relacion a la primera (Ver tabla 69):

o Cluster alto: de los 47 sujetos que constituyeron este conglomerado en la primera
evaluacion, 35 sujetos quedaron en la segunda, en el cual 32 (91,4%) de ellos per-
manecié en el mismo grupo y el 8,6% (n=3) se trasladd hacia el cluster bajo de la
segunda. Asi, en la segunda evaluacion, el cluster alto quedd constituido por 52 su-
jetos, estos 32 mencionados mas 20 (62,5%) que aumento su rendimiento cogniti-

vo y se desplazd desde el cluster bajo hacia el alto en la segunda evaluacién.

o Cluster bajo: de los 41 sujetos que constituyeron este cluster en la primera evalua-

cion, 32 sujetos (47,8%) quedaron en la segunda, donde 20 de ellos (62,5%) se des-
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plazé hacia el cluster alto y el 37,5% (n=12) permanecio en el mismo cluster. Asi, en
la segunda evaluacién, el cluster bajo quedd constituido por 15 sujetos, los 12
mencionados anteriormente mas 3 (8,6%) de ellos que se desplazé desde el cluster

alto hacia el bajo.

Tabla 69. Resumen de la tabla de contingencia de ambas evaluaciones en el grupo experimental en

Funciones Ejecutivas

Segunda evaluacion
Primera evaluacion Cluster alto Cluster bajo Total
Cluster alto 32 3 35
Porcentaje parcial 91.4% 8.6% 100%
Cluster bajo 20 12 32
Porcentaje parcial 62.5% 37.5% 100%
Total de sujetos 52 15 67

Respecto a Chi cuadrado, se encontré diferencia altamente significativa entre la
primera y la segunda evaluacién en el grupo experimental (x?= 8,051; gl= 1; p= 0,005)

en relacion al rendimiento de funciones ejecutivas.

3.3.2. Grupo control

En esta drea se formaron solo dos grupos en la primera evaluaciéon uno alto y
otro bajo, y los sujetos se distribuyeron de la siguiente manera en la segunda (Ver ta-

bla 70):

o Cluster alto: de los 15 sujetos conformados en este grupo en la primera evaluacion,
el 14 de ellos (93,3%) permanecié en el mismo grupo y un sujeto (6,7%) se trasladé
al cluster bajo en la segunda evaluacion. Asi, en la segunda evaluacion, el cluster al-
to quedé constituido por 16 sujetos, 14 mencionados mas 2 (11,8%) que se despla-

zaron desde el cluster bajo hacia el cluster alto.
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o Cluster bajo: de los 20 sujetos que constituyeron este conglomerado en la primera
evaluacion, 17 de ellos (53,1%) permanecieron en la segunda, donde 2 de ellos
(11,8%) se reubicaron en el cluster alto, y 15 sujetos (88,2%) se mantuvo en el
mismo cluster en la segunda evaluacion. Asi, en la segunda evaluacion, el cluster
bajo quedd constituido por 16 sujetos, 15 sefialados anteriormente mas uno (6,7%)

gue se desplazo desde el cluster alto hacia el bajo.

Tabla 70. Resumen de la tabla de contingencia de ambas evaluaciones en el grupo control en Funcio-

nes Ejecutivas

Segunda evaluacion
Primera evaluacién Cluster alto Cluster bajo Total
Cluster alto 14 1 15
Porcentaje parcial 93.3% 6.7% 100%
Cluster bajo 2 15 17
Porcentaje parcial 11.8% 88.2% 100%
Total de sujetos 16 16 32

En cuanto a Chi cuadrado, se puede apreciar en esta funcion que el grupo con-
trol se encontraron diferencias altamente significativas en ambas evaluaciones (x%=

21,208; gl=1; p= 0,000) en relacién al rendimiento de funciones ejecutivas.

En resumen, respecto a las diferencias significativas que se encontraron en am-
bos grupos en funciones ejecutivas, se percibido mas favorecido el grupo experimental

en relacion al control, que en las funciones de atencion y memoria (véase tabla 71):

« En el grupo experimental, a pesar que esto no se apoya en el cluster alto, ya que el
91,4% de los sujetos se mantiene y el 8,6% se traslada al cluster bajo, en cambio, en
el grupo control el 6,7% se reubica en el cluster bajo y el 93,3% se mantiene en el
cluster alto en la segunda evaluacién.

« Sin embargo, se encuentra que en el cluster bajo, el 62,5% de los sujetos del grupo

experimental se reubicaron en el cluster alto, y el 37,5% permanecié en mismo
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cluster, en cambio en el grupo control solo el 11,8% de los sujetos se trasladé hacia
el cluster alto, y el 88,2% permanecié en el mismo conglomerado en la segunda
evaluacidn. Por lo que se puede apreciar en esto una leve mejoria de esta funcién

en el grupo experimental en comparacién con el control.

Tabla 71. Resumen de la tabla de contingencia de ambas evaluaciones en ambos grupos en Funciones

Ejecutivas
Segunda evaluacion
Grupo experimental Grupo control
Primera evaluacion | cjyster N2 % Cluster N2 % Primera evaluacion
CA 32 91.4% CA 14 93.3%
Cluster alto Cluster alto
CcB 3 8.6% CB 1 6.7%
(n=35) (n=15)
Total 35 100% | Total 15 100%
CA 20 62.5% CA 2 11.8%
Cluster bajo Cluster bajo
CcB 12 37.5% CB 15 88.2%
(n=32) (n=17)
Total 32 100% | Total 17 100%

La figura 1, ilustra el flujo de sujetos que se produce en la segunda evaluacién
segun su adscripcion a un cluster u otro en la primera. Hemos reflejado el porcentaje
de sujetos de cada grupo (control o experimental) que ha mejorado su rendimiento
entre la primera y la segunda evaluacidén (asciende de cluster), que muestra un rendi-
miento similar en ambas evaluaciones (se mantiene en el mismo cluster) o que obtiene
peores resultados en la segunda evaluacién (desciende de cluster). Como se despren-
de de la gréfica, ambos grupos ascienden de cluster, pero es mayor el rendimiento del
grupo que realizd el programa de entrenamiento. En cuanto, al descenso de cluster, a
pesar de que es bastante menor en ambos grupos este un poco mas elevado en el gru-
po experimental que en aquellos sujetos que no participaron del programa, ademas se

observa que obtiene este Ultimo grupo mayor cantidad de sujetos que se mantienen.
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Figura 3. Flujo de sujetos (en porcentaje) de un cluster a otro entre la primera y la segunda evaluaciéon
en ambos grupos en Funciones Ejecutivas. Como puede observarse, ambos grupos ascienden de clus-
ter, pero es mayor el grupo que realizé el programa de entrenamiento. Por otra parte, el descenso de
cluster es menor en ambos grupos pero es ligeramente mayor en el grupo experimental, es decir, que

bajaron tenuemente de rendimiento en la segunda evaluacion.
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V. DISCUSION
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El interés por el envejecimiento activo ha crecido de manera considerable en
los ultimos afios hasta el punto de que 2012 fue declarado por la UE el Afio Europeo
del Envejecimiento Activo y de la Solidaridad Intergeneracional. Nuestro trabajo esta
movido por ese mismo interés. Por ello, hemos tratado de contribuir a ello poniendo
de manifiesto que determinadas actividades concretas pueden mejorar el estatus cog-
nitivo de una persona o, al menos, evitar que se deteriore en exceso. Ademas, hemos
querido evaluar si los distintos aspectos sociodemograficos (nivel educativo, sexo,
condicién socioecondmica, estilos de vida, tipo de actividad, de trabajo, entre otras)
afectan de manera favorable o desfavorable al rendimiento cognitivo previo al pro-

grama de entrenamiento.

Ademas, a diferencia de otras investigaciones sobre intervenciones en estimu-
lacion cognitiva en adultos mayores, hemos querido contrastar el factor de transferen-
cia de habilidades, es decir, el hecho de que el entrenamiento en una tarea especifica
pueda ser capaz incidir favorablemente sobre la ejecucidn en otras tareas no entrena-

das.

Parece que esto podria producirse si se entrenan algunas funciones ejecutivas,
principalmente memoria de trabajo (Brehmer et al., 2012; Klingberg, 2010; Melby-
Lervag y Hulme, 2012), cosa que hemos hecho en este estudio. Y es que si considera-
mos la memoria de trabajo como la capacidad de mantener en linea la informacién du-
rante un breve periodo de tiempo y operar con ella para llevar a cabo determinadas
tareas cognitivas, algo obviamente esencial para realizar esas tareas, no parece desca-

bellado que aparezcan esos beneficios colaterales.

Para ello, y tal y como hemos descrito en los apartados anteriores, hemos ela-
borado un programa de entrenamiento cerebral cuyo objetivo es mejorar o, al menos,
mantener el estatus cognitivo de adultos mayores en riesgo de padecer deterioro cog-
nitivo asociado a la edad. Uno de los aspectos mas problematicos en este tipo de estu-

dios es contar con una muestra homogénea en la que las variaciones en el rendimiento
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cognitivo puedan ser atribuibles al entrenamiento con el minimo nivel de incertidum-
bre posible (Ball et al., 2002; Gross y Rebok, 2011; Mahncke et al., 2006; Mozolic, Ha-
yasaka y Laurienti, 2010; Whitlock, McLaughlin y Allaire, 2012; Willis et al., 2006). En
nuestro caso, demostramos que ambos grupos eran bastante homogéneos en cuanto a
su rendimiento cognitivo en los tres dominios que fueron objeto de nuestro estudio,
por lo que podemos afirmar que las diferencias observadas en la evaluacién post en-
trenamiento eran consecuencia del programa de entrenamiento cerebral en el que

habian participado.

A fin de organizar la discusion vamos a ir analizando los resultados en base a los

objetivos planteados en esta investigacion.

El primero de nuestros objetivos era conocer en qué medida las variables so-
ciodemograficas que caracterizaban a los adultos mayores guardaban alguna relacion
con su rendimiento neuropsicolégico en las tareas que miden: atencidén, memoria y
funciones ejecutivas, antes del programa de entrenamiento. En este sentido, hemos
podido confirmar que los procesos de atencién y memoria son los que mas se relacio-
nan con estas variables sociodemograficas; ya que aspectos como: tener menos edad
(obviamente), ser mujer, poseer un mayor nivel educativo, dedicar mas tiempo a acti-
vidades intelectuales o mostrar mayor autonomia en la vida diaria parecen caracterizar
a las personas que han obtenido mejores resultados en estas actividades antes del
PEC. Légicamente los factores opuestos (mas edad, ser hombre,...) caracterizaron los
resultados mas bajos. Ademas de un factor sorprendente como fue el de realizar acti-

vidades de tipo social.

La mayoria de los estudios ponen de manifiesto los efectos positivos que tiene
el mantenerse socialmente activo de cara a paliar los efectos negativos del envejeci-
miento, incluso en las patologias como el Alzheimer (Andrew y Rockwood, 2010;
Holtzman et al., 2004; Krueger et al., 2009; Menec, 2003; Zunzunegui, Alvarado y Ote-

ro, 2003). Bennett y colaboradores (2006) encontraron que la participacidon en redes
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sociales ofrece algun tipo de proteccion que reduce el efecto perjudicial de la enfer-
medad de Alzheimer en las habilidades cognitivas; sefialan que el apoyo social reduce
la tendencia a la depresidn, la que, a edades avanzadas, tiende asociarse con deterioro
cognitivo y demencia. La cognicidn social se apoya en un extenso sistema neural que
incluye el drea limbica y cortical del cerebro, especialmente la corteza frontal (Ashwin,
Baron-Cohen, Wheelwright, O'Riordan y Bullmore, 2007; Bookheimer, Wang, Scott,
Sigman y Dapretto, 2008; Hadjikhani, Joseph, Snyder y Tager-Flusberg, 2006; Pinkham,
Hopfinger, Pelphrey, Piven y Penn, 2008) muchas de las cuales son el soporte de la
memoria semantica, episodica, funciones ejecutivas y otras funciones cognitivas (Al-
basser, Amin, Lin, lordanova y Aggleton, 2012; Barker, Bird, Alexander y Warburton,
2007; DeVito y Eichenbaum, 2011; Holmes y Wellman, 2009; Moore, Schettler, Killiany,
Rosene y Moss, 2012; Warburton y Brown, 2010).

Como hemos visto, la evidencia aportada por estos trabajos no esta en conso-
nancia con nuestros resultados. Una posible explicacion puede encontrarse en la con-
sideracién que sobre la actividad social se hace en unos trabajos u otros; en nuestro
caso, hemos hecho un desglose considerable de todas aquellas actividades que pueden
hacerse en compafiia de otras personas. Asi, por ejemplo, visitar museos o excursiones
culturales (algo que hacen con frecuencia en grupos organizados), participar en cursos
de diversa indole (pintura, idiomas, informatica,...) o asistir a charlas y conferencias,
estaban consideradas como actividades intelectuales, de ahi que esta variable si carac-

terizara a los sujetos con mejores rendimientos.

Aparte del factor sociabilidad, el resto de nuestros resultados estan en conso-
nancia con otros trabajos que han demostrado los beneficios del enriquecimiento cog-
nitivo en diferentes etapas de la vida, de cara a prevenir el deterioro cognitivo asocia-
do a la edad y la demencia (Hertzog, et al., 2009; Petrosini et al., 2009). El enriqueci-
miento cognitivo temprano en la vida que se refleja en aspectos como: el nivel educa-
tivo, la complejidad del ambiente de trabajo o la naturaleza de las actividades de ocio,

parece proteger contra el deterioro cognitivo asociado a la edad y la demencia (Brit-
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ton, Shipley, Singh-Manoux y Marmot, 2008; Fritsch et al., 2007; Nie et al., 2011;
Muangpaisan, Assantachai, Intalapaporn y Pisansalakij, 2008; Sattler et al., 2012; Small,
Dixon, McArdle y Grimm, 2012).

También en modelos animales se han puesto de manifiesto las ventajas am-
bientales (Ali, Wilson y Murphy, 2009; Andin, Hallbeck, Mohammed y Marcusson,
2007; Berardi, Braschi, Capsoni, Cattaneo y Maffei 2007; Harati et al.,, 2011; Leal-
Galicia, Castaneda-Bueno, Quiroz-Baez, Arias, 2008; Segovia, Yague, Garcia-Verdugo y
Mora, 2006). De Bartolo y colaboradores (2008) estudiaron el comportamiento de dos
grupos de ratas, unas criadas durante tres meses en un entorno convencional y el otro
grupo en un ambiente enriquecido. Después de ese lapso de tiempo se les lesiond la
region basal anterior del cerebro y se evalud su rendimiento en tareas que requerian
flexibilidad cognitiva. Los resultados demostraron que la estimulacién cognitiva, la in-
teraccion social y la actividad fisica, promovida en el entorno enriquecido, pueden in-
crementar la capacidad de afrontamiento ante un dafio cerebral sufrido en la edad

adulta.

Hay diversos estudios que han demostrado que el nivel de escolarizacién es un
factor importante de cara a predecir el rendimiento cognitivo en la tercera edad (Bos-
ma, van Boxtel, Ponds, Houx y Jolles, 2003; Springer, Mclntosh, Winocur y Grady, 2005;
Zahodne et al., 2011). Obviamente, muchos de estos trabajos encontraron que la edad
era un factor significativo que afectaba el rendimiento, pero de manera mas concreta,
observaron que un mayor nivel de escolarizacion implicaba mejores resultados en:
pruebas de atencién, memoria, lenguaje, habilidades visoespaciales y funciones ejecu-
tivas (Angel, Fay, Bouazzaoui, Baudouin & Isingrini, 2010; Hernandez, Montaiés, Ga-
mez, Cano y Nufiez, 2007; Van der Elst et al., 2006). Ademas, en un estudio con sujetos
de menor edad también se comprobd esta correlacidon (Elwana et al., 2003), lo que
permite considerar el bajo nivel educativo como un factor de riego de cara al desarro-
llo de demencia en la tercera edad. Estos resultados se ven reforzados por el hecho de

que también se ha encontrado una relacidn significativa entre el nivel de escolarizacion
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y la actividad electroencefalografica (Angel et al., 2010) o el volumen cerebral (Fou-
bert-Samier et al., 2012). Todo ello contribuye a apoyar la hipdtesis de la reserva cog-
nitiva en el envejecimiento, y a sugerir que las diferencias individuales en cuanto a ni-
vel educativo contribuyen a explicar, en parte, las diferencias cognitivas en el enveje-
cimiento. Sin embargo, han surgido resultados contradictorios que se han apreciado en
algunos estudios. En ello se sefiala que los efectos de la educaciéon no siempre prote-
gen el deterioro cognitivo asociado a la edad (Alley, Suthers y Crimmins, 2007; Van

Dijk, Van Gerven, Van Boxtel, Van der Elst y Jolles, 2008; Wilson et al., 2009).

En el caso de pacientes diagnosticados de Alzheimer, también se ha encontrado
gue un mayor nivel de educacion puede proteger el cerebro y ralentizar la neurodege-
neraciéon o posponer el inicio clinico mds agresivo de esta patologia (Andel, Vigen,
Mack, Clark y Gatz, 2006; Le Carret et al., 2005; Kemppainen et al., 2008; Mehta et al.,
2009; Roe, Xiong, Miller, Morris, 2007; Sando et al., 2008). En un estudio llevado a ca-
bo por Bennett y colaboradores (2003) se evalué anualmente a 130 adultos mayores
con la enfermedad de Alzheimer, obteniendo autorizacidon para estudiar sus cerebros
post mortem. Los resultados obtenidos mostraron que los pacientes con mas afios de
educaciéon formal exhibian una mayor proteccién cognitiva frente al deterioro ocasio-
nado por la enfermedad, ya que la relacidon entre placas seniles y rendimiento cogniti-

vo diferia segun los afios de escolarizacion.

Pero no sdlo el nivel de estudios contribuye a un envejecimiento cognitivo sa-
ludable, sino que también la realizacidn de actividades de ocio cognitivamente estimu-
lantes (leer, jugar ajedrez, entre otras) se asocia a un menor riesgo de demencia (Lan-
dau et al.,, 2012; Tesky, Thiel, Banzer y Pantel, 2011; Foubert-Samier et al., 2012; Wil-
son et al., 2002). Incluso estudios sobre los efectos de la jubilacion sobre el rendimien-
to cognitivo, han puesto de manifiesto que el cese de la vida laboral activa implica un
descenso (Bonsang, Adam y Perelman, 2012), lo que concuerda con nuestros datos, ya
gue hemos encontrado que mientras mas afios de jubilados tengan los participantes

peor era su rendimiento en las pruebas. Pero ademas, el tipo de actividad laboral tam-
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bién influye, ya que aquellas actividades con mayor exigencia intelectual preservan el
nivel cognitivo mejor que las que requieren esfuerzo fisico y actividades manuales

(Jorm et al., 1998; Potter, Helms y Plassman, 2008).

Hasta ahora nos hemos centrado en cdmo influyen estos factores en procesos
como la memoria y la atencidn, en los que hemos encontrado relaciones significativas.
Sin embargo, en nuestro caso el rendimiento en las tareas que miden funciones ejecu-
tivas no parece determinado ni por el nivel de estudios (Alley et al., 2007), las activida-
des de ocio, la jubilacién ni por cualquier otro factor sociodemografico. Sin embargo,
hay estudios que han encontrado que algunos de estos factores como el nivel educati-
vo (Hernandez et al., 2007; Puccioni y Vallesi, 2012; Tun y Lachman, 2008; Van Hooren
et al., 2007) o la realizacién de actividades cognitivas estimulantes (Bartrés-Faz et al.,
2009; Luk, Bialystok, Craik y Grady, 2011; Tun y Lachman, 2010) contribuyen a un me-
jor rendimiento en tareas ejecutivas en mayores. Una posible explicacién radica en que
el concepto de funciones ejecutivas es muy amplio e incluye diferentes procesos que
requieren a su vez diferentes circuitos prefrontales (Cummings, 1993), lo que implica
que se utilicen diferentes pruebas neuropsicoldgicas para evaluar su funcionalidad.
Ademas, muchas de las pruebas neuropsicolégicas mas habituales carecen de validez
ecoldgica. Asi lo demuestran varios estudios que han comparado las puntuaciones ob-
tenidas en tests de funciones ejecutivas con el desempefio en tareas cotidianas de pa-
cientes con dafo prefrontal, sin encontrar mucha relacién entre unas y otras (Alder-

man, Burgess, Knight y Henman, 2003; Mitchell y Miller, 2008).

En nuestro estudio hemos encontrado que hay diferencias de rendimiento en-
tre los sujetos segun presenten un perfil sociodemografico u otro. Por tanto, podemos
aceptar nuestra hipétesis en parte, ya que, efectivamente, los mayores que presentan
un perfil sociodemografico caracterizado por nivel educativo alto, mejor calidad de vi-
da, mayor actividad de tipo intelectual y aprovechamiento del ocio han obtenido mejo-
res puntuaciones en tareas de atencidn y memoria, pero no se ha mostrado esta dife-

rencia en el caso de tareas que miden funcionamiento ejecutivo.
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Nuestro segundo objetivo era valorar los efectos del programa de entrenamien-
to cerebral sobre el rendimiento neurocognitivo en las tareas que miden atenciodn,
memoria y funciones ejecutivas. Los resultados de nuestro estudio ponen de manifies-
to que se confirma nuestra hipdtesis ya que los participantes en el programa de entre-
namiento obtuvieron mejores resultados en la evaluacidn posterior que aquellos que

no participaron en el programa de entrenamiento cerebral.

Tanto en las funciones cognitivas de atencion y como de memoria se observa un
resultado similar, el grupo experimental muestra una mejoria en rendimiento con res-
pecto al grupo control, a pesar de que solo algunos de los participantes lo manifiestan.
Sin embargo, los sujetos de grupo control no solo no muestran mejoria sino que, inclu-
so, se observa un empeoramiento de su rendimiento de estas funciones. Resultados
similares se han encontrado en distintos estudios realizados con adultos mayores sa-
nos, donde el grupo experimental obtiene un mejor rendimiento que el grupo control
gue, a su vez, sufre una reduccion en estos procesos (Calero y Navarro, 2005; Hastings
y West, 2009; Nouchi et al., 2012; Smith et al., 2009; Valencia et al., 2008; West, Bag-
well y Dark-Freudeman, et al., 2008). Muchos trabajos cientificos demuestran que los
beneficios de un programa de entrenamiento en funciones de memoria y atencion en
adultos mayores, no siempre resultan beneficiosos a nivel grupal. Esto ocurre debido a
las diferentes capacidades de cada sujeto y a las diversas maneras de poner en practica
los procesos dirigidos por el programa de entrenamiento (Lustig y Flegal, 2008; Jean et
al., 2010). Un estudio sugiere que el entrenamiento cognitivo puede ser mas eficaz pa-
ra los adultos mayores que presentan puntuaciones iniciales mas bajas, que aquellos

gue tienen un mayor rendimiento antes del entrenamiento (Whitlock et al., 2012).

Smith y colaboradores (2009), encontraron que los adultos mayores que fueron
entrenados en habilidades cognitivas de memoria y atencién obtuvieron una mejoria
significativa en varias medidas de estas funciones en comparaciéon con el grupo con-
trol. Asi también, en otra investigacion reciente que estudié sélo los efectos de una in-

tervencién en la distraccion de estimulos sensoriales de fondo asociados a la edad, se
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encontrd que el grupo experimental que completd el programa de intervencién de
ocho semanas tuvo un mejor rendimiento y mejoria en la atencion selectiva que los su-
jetos del grupo control. Ademas, el grupo entrenado mostré mejoria en otros dominios
no entrenados como la velocidad de procesamiento y la atencién dividida (Mozolic et
al., 2011). En algunos trabajos de entrenamiento de la memoria, también se puedo ob-
servar mejoria en las personas mayores entrenadas en esta habilidad, pues presenta-
ron estrategias mas eficaces y un mejor rendimiento en la memoria, que el grupo con-
trol (Valentijn et al., 2005; West et al., 2008; Woolverton et al., 2001; Zehnder, Martin,
Altgassen y Clare, 2009). Incluso se ha demostrado en algunos estudios que los efectos
positivos de la intervencion pueden perdurar a través del tiempo, mas alla del mo-
mento en que se realizo el programa de entrenamiento. Una investigacidn reciente ob-
servd que adultos mayores sanos entrenados, pueden mantener la ventaja inicial del
entrenamiento cognitivo en la memoria y que el nivel de rendimiento en las pruebas,
en distintos dominios, de esta funcién cognitiva (asociativa, verbal, episddica) pueden
predecir los efectos positivos a largo plazo y el mantenimiento de la respuesta inicial
del tratamiento. Ademas, concluyen que incluir sesiones de refuerzo a los programas
de entrenamiento puede ayudar en el mantenimiento de los logros del tratamiento
inicial (Fairchild, Friedman, Rosen y Yesavage, 2013). Ademas, en otros trabajos se
muestra que los efectos favorables del entrenamiento no sélo pueden perdurar a tra-
vés del tiempo, sino que ademas, el entrenar estrategias en habilidades de memoria,
hace que éstas ayuden al buen funcionamiento diario de las personas mayores (Gross

y Rebok, 2011; Willis et al., 2006).

Cabe mencionar, ademas, que los efectos favorables del entrenamiento no sélo
pueden ser beneficiosos a nivel funcional, sino que también presentan un aumento en
la actividad y redes de conexion en areas especificas del cerebro que tiene que ver con
la funcion cognitiva medida. Esto sugiere que la estimulacion cognitiva actia como un
mecanismo inductor de plasticidad cognitiva. Estos cambios estructurales ventajosos
después de una intervencion, se han encontrado en diversos trabajos desarrollados

con adultos jévenes y mayores (Bherer et al., 2005, 2006; Cavallini et al., 2003). En es-
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tos trabajos se menciona que, a pesar de que los jovenes obtienen un mejor rendi-
miento, los resultados sugieren que ambos grupos de edades presentan cierta capaci-
dad de plasticidad neural. Asi se demostré en un estudio que examind los efectos a
corto plazo, tanto a nivel cognitivo como estructural, de un programa intensivo en
memoria, que se llevé a cabo con adultos de mediana edad y mayores sanos. Como es
comun en la mayor parte de estos estudios, una parte de la muestra recibi6 el trata-
miento (grupo experimental) y la otra parte carecié de ella (grupo control). Ambos
grupos (experimental y control) fueron evaluados, antes y después de la intervencién
mediante técnicas neurofisioldgicas, de neuroimagen por resonancia magnética y
pruebas cognitivas de memoria. Los resultados mostraron que después del entrena-
miento, el rendimiento en memoria mostré mejoria con relacién al grupo control y se
encontrd una correlacion positiva con el aumento del grosor cortical, principalmente
en la corteza orbitofrontal lateral, tanto para las personas de mediana edad como ma-
yores del grupo experimental. Se concluyé de esto que el ejercicio cognitivo sistemati-
co puede inducir cambios estructurales en el cerebro, lo que apoyaria la hipdtesis de
que durante el envejecimiento existe todavia plasticidad cerebral (Engvig, et al., 2010),

en regiones tales como la corteza prefrontal (Mozolic et al., 2010).

También se ha demostrado a través de varios estudios, que los efectos del en-
trenamiento en las funciones cognitivas de memoria y atencidon también pueden ser
beneficiosos para adultos mayores con algun grado de deterioro patoldgico, los cuales
pueden presentar cierta mejoria en su rendimiento cognitivo en comparacion con
adultos mayores que no han sido entrenados, incluso a largo plazo. (Calero y Navarro-
Gonzalez, 2007; Gagnon vy Belleville, 2012; Jean et al., 2010; Makizako et al., 2012;
Rapp, Brenes y Marsh, 2002). Como asi también, disminucidn en la atrofia cerebral y
un aumento del factor neurotréfico en algunos pacientes (Suzuki et al., 2013). Esto
demuestra que también en presencia del deterioro cognitivo existen mecanismos de

plasticidad.
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Por otro lado, el rendimiento en funciones ejecutivas de los sujetos del grupo ex-
perimental muestra una mejoria considerable en la segunda evaluacion en relacién
con la primera. En general, diversos trabajos que han estudiado los efectos del entre-
namiento de las funciones ejecutivas (control ejecutivo, memoria de trabajo, razona-
miento, control atencional, planificacion) han demostrado que, en la medida que se
entrenan estas funciones en personas adultas mayores sanas, se observa un mejor
rendimiento en las pruebas que miden estas funciones cognitivas (Stroop, Trail Ma-
king, Wisconsin). Asi, después de una intervencidn de este tipo, el grupo que participa
en el entrenamiento obtienen mejores resultados que aquellos que no entrenan (Ba-
sak, Boot, Voss y Kramer, 2008; Bherer et al., 2005; Carretti et al., 2007; Nouchi et al.,
2012; Panphunpho, Thavichachart y Kritpet, 2013; Payne et al., 2012).

Finalmente, se puede observar que, en lineas generales y como grupo, los par-
ticipantes en el programa de entrenamiento obtuvieron un mejor rendimiento en las
tres funciones estudiadas respecto al grupo control después del programa de entre-
namiento. Sin embargo, los resultados individuales fueron bastante heterogéneos, no
todos los sujetos que pertenecieron al grupo experimental obtuvieron un mejor ren-
dimiento global, ni tampoco todos los sujetos del grupo control han obtenido peores
resultados que el grupo entrenado. Esto confirma la hipotesis n2 4 ya que, como era de
esperar, en edades avanzadas la heterogeneidad funcional de los sujetos aumenta

considerablemente.

Estas diferencias intersujetos puede deberse a que, a pesar de los cambios neu-
rofisiologicos generales desfavorables, esos cambios no son idénticos para todas las
personas. Existe un incremento de variabilidad interindividual, que depende tanto de
factores fisiolégicos (genéticos) (Lee, 2003) como ambientales (aspectos sociode-
mograficos: nivel educativo, sexo, condicidon socieconémica, estilos de vida, tipo de ac-
tividad, de trabajo, entre otras) antes y durante la etapa del envejecimiento (Bielak,
Hultsch, Strauss, MacDonald y Hunter, 2010; Dykiert, Der, Starr y Deary, 2012; Hertzog,
et al. 2009; Jackson, Balota, Duchek y Head, 2012; Sanchez et al., 2010). Algunas inves-
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tigaciones en entrenamiento de habilidades de atencién y orientacidon espacial en
adultos mayores sanos, encuentran que éstos presentan mejor rendimiento respecto a
los sujetos controles y observan que estas mejorias no son iguales para todos los suje-
tos entrenados (Ardila, 2007; Whitlock et al., 2012), siendo mas favorable para los su-
jetos que presentan menor rendimiento antes del entrenamiento (Lévdén et al., 2013;
Zinke, Zeintl, Eschen, Herzog y Kliegel, 2011). Esto impide poder identificar un patréon o
perfil definido del envejecimiento cognitivo ya que estas diferencias pueden traducirse
en un mejor o peor envejecimiento cognitivo. Los resultados de un reciente estudio
sugieren que las diferencias individuales en personas mayores sanas no podian ser ex-
plicadas Uunicamente por las diferencias de la estructura cerebral, sino que mas bien,
un envejecimiento cognitivo exitoso podria deberse a la preservacién de la funcionali-
dad del hipocampo izquierdo y a una alta capacidad del funcionamiento frontal (Pudas
et al., 2013), algo que nos remite nuevamente a estilos de vida y entrenamiento cogni-

tivo regular.

Esto nos remite a la hipotesis de la reserva cognitiva, que sefiala que mientras
mas potencial intelectual innato presente una persona (configuracidon optimizada de
los circuitos cerebrales), y a su vez reciba mayor estimulacion como consecuencia de
un ambiente enriquecido (un nivel alto de educacién, mayor actividad intelectual, cul-
tural y fisica, mejor estilo de vida, adecuado entorno social, entre otras), tendrd mayor
probabilidad de mantener un adecuado funcionamiento cerebral que le permita en-
frentar los efectos nocivos del envejecimiento (La Rue, 2010; Stern, 2002, 2003, 2009;
Stern et al., 2004, 2005, 2003; Staff et al., 2004; Whalley et al., 2004).

El tercer objetivo era valorar los efectos del paso del tiempo sobre el rendi-
miento cognitivo en los adultos mayores en las tareas que miden atencion, memoria y
funciones ejecutivas. Se puede apreciar que también se confirma la hipdtesis formula-
da ya que, efectivamente, el grupo control obtiene peor rendimiento en la segunda
evaluacion con respecto a la primera, como hemos visto en el apartado anterior. Esto

se apoya en numerosas investigaciones que sefialan que el cerebro sufre el paso del
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tiempo y que la falta de una adecuada activacién del mismo puede ocasionar la pérdi-
da progresiva de habilidades durante el proceso natural del envejecimiento. Esta pér-
dida progresiva esta caracterizada por una disminucién del peso y el volumen cerebral,
pérdida neuronal o cambios en la neurotransmisién en areas como el hipocampo y la
corteza prefrontal (Burgmans et al., 2011; Dumitriu et al., 2010; Kabaso et al., 2009;
Kalpouzos et al., 2009; Leuba et al., 2009; Nyberg et al., 2010; Wimmer et al., 2012), lo
que al final se traduce en un declive natural de las funciones cognitivas, como la me-
moria (Dulas y Duarte, 2012; Kukolja et al., 2009; Miller et al., 2008), las funciones eje-
cutivas (Backman et al., 2011; Cona et al., 2013; lavarone et al., 2011; Podell et al.,
2012; Sambataro et al., 2012; Zahr et al., 2009), la atencidon (Godefroy et al., 2010;
McKendrick, et al., 2013; Wiegand et al., 2013), las habilidades visuoespaciales (Jenkins
et al., 2000; Studzinski et al., 2006) y la velocidad de procesamiento de la informacion
(Eckert, 2011; Finkel et al., 2007; Habekost, 2013;). Por este motivo, en la medida que
los adultos mayores realicen actividades estimulantes o participen en programas como
el aqui propuesto u otros similares, podran ralentizar el deterioro cerebral y la merma

de sus capacidades cognitivas.

Por ultimo, el cuarto objetivo era determinar la presencia de beneficios indirec-
tos o transferencia de habilidades a tareas no entrenadas como consecuencia del pro-
grama de entrenamiento cerebral. Buena parte de las actividades que se realizaron en
este programa de entrenamiento iban dirigidas a ejercitar de manera mas o menos di-
recta la memoria de trabajo. Esto se hizo asi porque hay diversas investigaciones que
demuestran que entrenar esta funcidn, tanto en nifios como en adultos jovenes o ma-
yores, proporciona un beneficio generalizado, especialmente en los dos primeros gru-
pos de edad. Por beneficio generalizado queremos decir que no sélo hay mejoria en la
funcién entrenada, en este caso la memoria de trabajo, sino que se transfiere a tareas
no entrenadas directamente y que se puede manifestar también a largo plazo (Breh-
mer et al., 2011, 2012; Loosli et al., 2012; Lundqvist et al., 2010; Lussier, Gagnon y Bhe-

rer, 2012; Richmond, Morrison, Chein y Olson, 2011). Una prueba mas de que la plasti-
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cidad se puede observar en todas las etapas de la vida, aunque, obviamente, su poten-

cial decrece con la edad.

Como hemos descrito en apartados anteriores, la memoria de trabajo es una
funcion cognitiva particularmente vulnerable que disminuye con la edad y de una gran
importancia en el funcionamiento cognitivo general. Es un proceso que implica mante-
ner y manipular una cierta cantidad de informacion simultaneamente activa sin la pre-
sencia de estimulos presentes, por lo que requiere de un procesamiento esforzado y
controlado, que exige diferentes procesos, incluyendo la codificacion, atencién, actua-
lizacion, resolucion de interferencias y control de la busqueda en la memoria (Alloway,
Gathercole, Kirkwood y Elliot, 2009; Colflesh y Conway, 2007; McCabe et al., 2010;
Salthouse, Pink y Tucker-Drob, 2008; Unsworth y Spillers, 2010). Esta funcion es clave
para varias capacidades cognitivas de orden superior tales como: inteligencia fluida,
planificacion, resolucién de problemas, razonamiento y comprension de lenguaje, por
lo cual, es un proceso importante y complejo para el adecuado logro del aprendizaje y
la funcion general de la cognicién (Broadway y Engle, 2010; Biihner, Konig, Prick y
Krumm, 2006; Colom, Martinez-Molina, Chun Shih y Santacreu, 2010; Engel de Abreu,
Conway y Gathercole, 2010; Heitz, et al., 2006; Oberauer, Schulze, Wilhelm y SiR,
2005).

Las funciones ejecutivas, concepto que describe una amplia variedad de funcio-
nes cognitivas de orden superior, son sustentadas por los circuitos neurales de la cor-
teza prefrontal (Christ et al., 2009; Kesner y Churchwell, 2011; Schroeter et al., 2011;
Tomita, Ohbayashi, Nakahara, Hasegawa y Miyashita, 1999). Es una region cerebral
gue se encuentra muy relacionada con habilidades como: planificacién, control de la
atencidn, resolucion de problemas, juicio, fluidez, toma de decisiones, razonamiento,
control inhibitorio y, por supuesto, memoria de trabajo (Aarnoudse-Moens, et al.,
2012; Luu et al.,, 2011; Niendam et al., 2012; Testa, Bennett y Ponsford, 2012). Estas
funciones son parte de un sistema supramodal de procesamiento multiple con doble
direccidén, es decir, el funcionamiento ejecutivo afectara a otros procesos cognitivos, y

estos, a su vez, también influirdn sobre un adecuado funcionamiento de aquel.
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Particularmente, se considera que la memoria de trabajo es dependiente de la
actividad de una red generalizada, incluyendo la corteza frontal, parietal, temporal y
otras regiones del cerebro (Derrfuss, Brass y von Cramon, 2004; Emery, Heaven, Pax-
ton y Braver, 2008; Marshuetz y Smith, 2006; Nyberg, Dahlin, Stigsdotter y Backman,
2009; Owen, McMillan, Laird y Bullmore, 2005). Por ello, la activacion de esta funcién
puede tener consecuencias sobre otros procesos, lo que nos indica que el beneficio
transferido a las otras medidas cognitivas puede depender del impacto del entrena-
miento sobre la memoria de trabajo (Beck, Hanson, Puffenberger, Benninger y Benni-

ger, 2010; Chein y Morrison, 2010; Jaeggi et al., 2008; von Bastian y Oberauer, 2013).

Especificamente, se ha comprobado en diferentes estudios con personas mayo-
res sanas que han entrenado la memoria de trabajo, que los resultados favorables en
este proceso se han transferido, de cerca y de lejos, a funciones no entrenadas, algo no
observado en los sujetos no entrenados. Funciones tales como habilidades visuoespa-
ciales, memoria a corto plazo, inhibicion, razonamiento, velocidad de procesamiento,
inteligencia fluida, atencién, memoria episddica; es decir, una mejora cognitiva general
extensible también a las habilidades necesarias para el adecuado desenvolvimiento en
las actividades diarias (Borella, Carretti, Zanoni, Zavagnin y De Beni, 2013; Carretti, Bo-
rella, Zavagnin y de Beni, 2013; Lussier et al., 2012; McAvinue et al., 2013; Richmond et
al.,, 2011; von Bastian y Oberauer, 2013). Ademas, cabe mencionar que algunos traba-
jos han demostrado que los efectos favorables de esta transferencia a las tareas no en-
trenadas, se han mantenido a largo plazo (Dahlin et al., 2008; Borella et al., 2013; Bre-
hmer et al., 2012; Carretti et al., 2013; McAvinue et al., 2013). Como por ejemplo, en el
trabajo de Borella y colaboradores (2010) encontraron que una vez entrenada la me-
moria de trabajo los beneficios logrados persistian mucho tiempo después, sin mante-
ner el entrenamiento, en aspectos como inteligencia fluida y velocidad de procesa-

miento.

Esta diversidad de trabajos apoyan los resultados de nuestro estudio, en el que

hemos podido corroborar que nuestro programa de entrenamiento ayuda a mantener
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un nivel cognitivo adecuado a las personas mayores y que, si dicho programa se basa
mayoritariamente en estimular la memoria de trabajo, es posible transferir los benefi-
cios obtenidos a las otras funciones evaluadas tales como atencién, memoria e incluso
a otras funciones ejecutivas, tales como planificacidn, inhibicién, o control de la aten-
ciéon. Finalmente cabe sefalar que nuestros datos estan en la linea que defiende la
existencia de plasticidad neuronal eficaz en el funcionamiento cognitivo durante el en-
vejecimiento. Esto nos permite insistir en la necesidad de potenciar el envejecimiento
activo y saludable, promoviendo estilos de vida y habitos saludables que incluyan un
adecuado mantenimiento de la actividad fisica y mental. Ademas, creemos que los
programas de entrenamiento cognitivo pueden utilizarse como una herramienta pre-
ventiva que incremente la probabilidad de un envejecimiento cognitivamente saluda-

ble.

175



Entrenamiento cerebral en adultos mayores

176



Entrenamiento cerebral en adultos mayores
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Aunque los resultados son esperanzadores y podrian abrir la puerta a nuevos
disefios de intervenciones en mayores, hay que ser cautelosos a la hora de generalizar
las conclusiones. En primer lugar, hay que considerar la heterogeneidad de la muestra,
algo que, si bien hemos tratado de minimizar su efecto en el tratamiento estadistico de
los datos, no podemos dejar de lado a la hora de ajustar mas y mejor los resultados del
entrenamiento. En neuropsicologia es dificil conseguir muestras amplias y homogéne-
as y esto condiciona la generalizacidn y extrapolacion de los resultados. Seria bueno
poder realizar nuevos programas de entrenamiento de estas caracteristicas dirigidos a
otros colectivos (con las adaptaciones pertinentes en cada caso) como pacientes psi-
quiatricos, drogodependientes e incluso poblacidn infantil con o sin necesidades espe-

ciales.

Otra consideracién que queremos hacer es relativa a las pruebas utilizadas ya
gue algunas de ellas, especialmente las relacionadas con funcionamiento ejecutivo, no
poseen una validez ecoldgica elevada vy, por tanto, no reflejan fielmente las dificultades
cotidianas que puedan tener estas personas. Esta es una constante en la mayoria de
estas pruebas porque a su procedencia clinica se une el hecho de que estan basadas en
formulaciones tedricas no siempre unanimemente compartidas acerca de los procesos
que miden. Muchas de ellas solo aportan datos significativos cuando se evaltan gran-
des patologias y no son especialmente discriminativas en ligeras disfunciones. Sin em-
bargo, son pruebas cuyo uso esta muy extendido y que, de cara a contrastar los resul-
tados con los de otros estudios, no queda mas remedio que incluir en las baterias de

evaluacion.

Los resultados, a pesar de que demuestran la eficacia del entrenamiento sobre
los procesos estudiados, muestran una variabilidad intersujeto alta como consecuencia
de las propias diferencias individuales (algo que también intenta minimizar el trata-
miento estadistico) y del diferente grado de implicacién de los participantes en las ac-
tividades externas. A pesar de la utilizacion de registros para comprobar la ejecucién

de las actividades marcadas para cada semana, los propios participantes reconocian
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gue no siempre realizaban completamente sus tareas, algo que resulté imposible de
operativizar. Por este motivo, hemos evitado que este factor tenga un peso especifico
alto en el resultado final del entrenamiento, sin embargo, algun sistema de control
mas cercano de estas actividades podria incrementar la eficacia del entrenamiento.
Por ejemplo, si se planifica un programa para aplicar en instituciones como residencias,
centros de dia para mayores o cualquier otra sede donde los participantes asistan con

regularidad.

Por ultimo, el disefio del estudio no incluyé un programa de seguimiento por
una serie de motivos ajenos a los autores en su mayoria. Esto ha impedido la obten-
cion de datos acerca de la duracién de los efectos del entrenamiento, algo que habria
afiadido valor a los resultados. Uno de los objetivos del programa era que los partici-
pantes incorporaran determinadas actividades dentro de la rutina cotidiana y durante
la duracion de las sesiones de entrenamiento lo mantenian en mayor o menor medida.
Sin embargo, alejados del control semanal por parte de los responsables del programa,
muchos dejaron de realizar las mencionadas actividades de manera regular. El disefio
de futuras intervenciones debera incorporar una o mas evaluaciones de seguimiento

para disponer de esta informacién y ajustar la efectividad del programa.

Como proyecto futuro, seria interesante complementar las evaluaciones neu-
ropsicoldgicas con pruebas de registro de la actividad cerebral para determinar cémo
se reflejan las modificaciones de su rendimiento cognitivo como consecuencia del en-
trenamiento. Esto permitiria ajustar todavia mas el disefio de este tipo intervenciones
y contribuiria a su consolidacién frente a los todavia numerosos escépticos que consi-
deran poco relevantes los efectos del entrenamiento cerebral sobre el funcionamiento

cognitivo de las personas mayores.

180



Entrenamiento cerebral en adultos mayores

VI. CONCLUSIONES

181



Entrenamiento cerebral en adultos mayores

182



Entrenamiento cerebral en adultos mayores

En base a nuestros resultados podemos concluir lo siguiente:

1. En este estudio hemos podido comprobar que determinadas caracteristicas socio-
demograficas y el estilo de vida que llevan las personas mayores influye sobre su
rendimiento cognitivo.

2. Las caracteristicas sociodemograficas y el estilo de vida de las personas mayores no
influyen por igual en todos los procesos cognitivos.

3. El entrenamiento cerebral en personas mayores sin deterioro cognitivo significati-
VO ocasiona mejoras, o al menos mantiene, su rendimiento cognitivo en tareas de
atencion, memoria y funcionamiento ejecutivo de la mayoria de quienes lo reali-
zan.

4. Por el contrario, una mayoria de las personas mayores que no participaron en el
programa de entrenamiento cerebral empeoraron su rendimiento cognitivo en ta-
reas de atencion, memoria y funcionamiento ejecutivo.

5. En personas mayores sin deterioro cognitivo significativo, la practica de actividades
que requieren el uso de memoria de trabajo ocasiona un beneficio colateral en

procesos cognitivos como atencidon, memoria y otras funciones ejecutivas.

Por ultimo, si no una conclusién directa de nuestro trabajo, si podemos extraer
la idea de que la practica regular de actividades cognitivas que requieran un cierto es-
fuerzo mental acarrea beneficios positivos de cara al mantenimiento de un estatus

cognitivo razonable a edades avanzadas.
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ANEXOS

ESCUESTA SOBRE HABITOS Y COSTUMBRES

Estamos Realizando una encuesta sobre los habitos de vida predominantes entre las
personas mayores de 60 afios. Nos interesa conocer aspectos como el trabajo, la salud, el ocio
y tiempo libre o las relaciones personales y para ello necesitamos su colaboracion. Responda
de la manera mas exacta posible ya que no hay respuestas buenas ni malas. Los datos que aqui
nos proporcione seran ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES y sdélo podran ser utilizados para el
objetivo arriba descrito.

DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombre:

Sexo: H M Edad: Estado Civil: Hijos (n2): _ Nietos (n29):
Sefiale con qué personas convive:

Solo/a Cényuge _ (edad=___ ) Hijos (indicar numero y edades)

Con otras personas (indicar parentesco y edades)
¢éTrabaja actualmente?:

En caso afirmativo, ¢ profesién actual?
Tipo de trabajo (Administrativo, mecdnico, gestion,...):
Horario de trabajo: ¢éSe siente satisfecho? (Marque) Bastante Normal Poco
En caso negativo, ¢ profesion en el pasado?

EDUCACION

Sefiale su nivel de estudios:

Sin estudios _ Primarios __ Bachiller __ Superiores

¢éSi no tiene estudios superiores, cuanto tiempo asistié a la escuela de manera regular?
Desde los ___ afios, hastalos ____ afios. En total, afios

¢Ha realizado cursos formativos no relacionados con la ensefianza convencional? SI NO

En caso afirmativo, ¢durante cuanto tiempo aproximadamente, incluyendo todos los que re-

cuerde?

¢Asiste en la actualidad a algun tipo de curso o actividad de tipo cultural, formativa o similar
(aula de cultura, cursos o conferencias de arte, historia, etc....)?. Especifiquelo a continuacién.
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SALUD

Sefiale si ha padecido o padece alguno de los siguientes trastornos:

TRASTORNO Sl NO TRASTORNO Sl NO
Ansiedad Trastorno obsesivo-compulsivo
Depresion Alucinaciones
Fobias Tics nerviosos
Problemas de memoria Abuso de sustancias (alcohol, otras,...)
Esquizofrenia Problemas para dormir
Estrés postraumatico Anorexia o Bulimia
Pérdida de consciencia Dificultad para concentrarse
Epilepsia o convulsiones Torpeza en las manos
Tartamudez Torpeza al caminar
Alteraciones emocionales Problemas de equilibrio
Desorientacién

Sefiale (marque con X) si esta siendo tratado o tomando medicacidn relacionada con los si-
guientes problemas:

Cardiovasculares Hepaticos Uroldgicos o ginecoldgicos
Respiratorios Renales Visuales, auditivos,...
Cutaneos Psiquidtricos Alergias

Cardiacos Hormonales Dolor crénico

Digestivos Cerebrales Hipertensién

Infecciosos Sexuales Diabetes

¢Cudntas veces visita, por término medio, al médico de familia en un mes?:

¢Ha asistido alguna vez a un Psicdlogo o Psiquiatra?

SI NO Motivo
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NUTRICION

Sefiale con qué frecuencia consume aproximadamente los siguientes alimentos. Utilice para

ello la siguiente escala:

0= nunca; 1= una o dos veces al mes; 2= una o dos veces a la semana; 3= casi a diario.

PRODUCTO 0

PRODUCTO

Carne de Cerdo

Carne de pollo

Carne de cordero

Otras carnes

Carne de vacuno

Visceras (Riflones, higado,...)

Pescado azul

Pescado blanco

Marisco Ahumados y salazones
Legumbres Verduras

Fruta del tiempo Pasta

Queso y lacteos Embutidos

Bollos, galletas, etc.

Pasteles y tartas

Conservas de pescado

Otras conservas

Platos precocinados

Hamburguesas o similares

Chocolate

Frutos secos (nueces, pipas,...)

Café con cafeina

Infusiones

Vino o cerveza

Otros alcoholes (Cofiac, ron...)

éCuéanto mide? ¢Cuanto pesa?
OCIO Y UTILIZACION DEL TIEMPO

Sefiale con qué frecuencia realiza las siguientes actividades. Utilice para ello la siguiente escala:
0= nunca; 1= una o dos veces al mes; 2= una o dos veces a la semana; 3= casi a diario.

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

Trabajo remunerado

Tareas domésticas

Hacer gestiones (bancos,...)

Cursos de formacion

Excursiones al campo

Dar un paseo

Ver la televisiéon

Leer el periédico

Escuchar la radio

Ir a bares o cafeterias

Ir a un restaurante

Hacer bricolaje

Ir al cine

Ir al teatro

Ver peliculas (video/DVD)

Leer un libro

Excursiones culturales

Ir a un concierto

Visitar otra ciudad

Visitar un museo

Jugar a las cartas

Jugar al ajedrez

Juegos en compafiia

Jugar con el ordenador

Correr (footing)

Hacer gimnasia

Estudiar

Descansar/dormir

Ir de compras

Navegar por Internet

Salir con amigos(as)

Estar solo/a

Resolver pasatiempos

Hablar por teléfono

Actividades de voluntariado

Asociaciones o colectivos

Conversar con alguien

Cocinar

Grupos de teatro

Baile o danza

220




Entrenamiento cerebral en adultos mayores

Lista de actividades placenteras. Primero sefale en las casillas de la izquierda, el grado de sa-
tisfaccion que le producen las diferentes actividades de acuerdo con la siguiente escala:
0= nada; 1= un poco; 2= bastante; 3= mucha.

Después, sefiale en las casillas de la derecha, la frecuencia con que realiza dichas actividades.
0= nunca; 1= una o dos veces al mes; 2= una o dos veces a la semana; 3= casi a diario.

ACTIVIDAD 01 |2 |3 ACTIVIDAD 0 (1|2 |3
Reuniones familiares Tomar el sol

Hablar con amigos Organizar viajes o excursiones
Salir de noche (cena, copas,...) Leer periddicos

Jugar a las cartas Escribir cartas, cuentos,...
Hacer regalos Hacer fotos

Organizar viajes o excursiones Escuchar canciones

Bailar o cantar Hacer puzzles

Estudiar algo por capricho Pasear

Escribir cartas, cuentos,... Ver la televisiéon

Conocer gente nueva Reuniones familiares

Ir a laiglesia No hacer nada

Hacer puzzles Hacer regalos

Ver la television Dormir

Escuchar la radio Conocer gente nueva

Leer periddicos Ordenar cosas

Hacer fotos Hablar con amigos

Pasear Jugar a las cartas

No hacer nada Salir de noche (cena, copas,...)
Escuchar canciones Estudiar algo por capricho
Dormir Bailar o cantar

Tomar el sol Ir a laiglesia

Ordenar cosas Escuchar la radio
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AUTONOMIA

Sefiale si necesita ayuda o tiene algunas dificultades para realizar (segln proceda) las siguien-
tes tareas. Utilice para ello la siguiente escala:

0= Ninguna ayuda; 1= Algo de ayuda; 2= Bastante ayuda; 3= Mucha ayuda; 4= Lo tie-
nen que hacer por Vd.

Utilice las casillas en blanco para actividades que no se hayan reflejado en la tabla y que no
pueda realizar Vd. solo/a.

TAREAS 0 1 2 3 4

Manejar electrodomésticos (lavadora, microondas,...)

Conducir su coche

Arreglar papeleos (abogados, notarios,...)

Subir y bajar escaleras

Organizar su tiempo libre

Ponerse pantalones

Manejar un poco de dinero

Controlar su medicacion

Planificar las tareas del dia

Elegir destino en vacaciones

Moverse por la casa

Elegir la ropa que se pone

Sacar dinero del cajero

Hacer la compra diaria (alimentacidn, limpieza,...)

Manejar los mandos del TV

Hacer gestiones bancarias

Lavarse cara Y manos

Pasar el aspirador

Usar el teléfono fijo

Usar el teléfono movil

Barrer y fregar el suelo

Atarse los zapatos

Viajar a otras ciudades y moverse por ellas

Limpiar el polvo

Programar el video o grabador

Viajar solo/a en metro y bus

Lavar su propia ropa

Ducharse

Tomar decisiones

Usar los cubiertos

Caminar solo/a

Preparar la comida

Ir al retrete

Abrocharse los botones

Hacer la cama

Afeitarse/maquillarse

Utilizar reproductores MP3 o similares
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ESTADO DE ANIMO Y CARACTER

Sefiale cdmo se siente o qué piensa en el momento actual (considere las Ultimas 2 semanas).
Utilice para ello la siguiente escala:
0= Nunca; 1= Algunas veces; 2= Con frecuencia; 3= Casi siempre; 4= Continuamente.

Utilice las casillas en blanco para sensaciones o pensamientos que no se hayan reflejado en la
tabla y que experimente en ocasiones.

SENSACIONES O PENSAMIENTOS 0 1 2 3 4

Estoy enfadado/a

Me siento cdmodo/a

Pienso que me toman el pelo

Me pelearia con alguien

Estoy muy sensible

Oigo voces al estar solo/a

La gente es estupida

Suefio despierto/a

Estoy agobiado/a

Me da todo igual

Estoy alegre, contento/a

Me siento agotado/a

Los demas hablan de mi

Me siento predestinado

Me cuesta concentrarme

Me despierto por la noche

Estoy deprimido/a

Me adormezco durante el dia

Siento que aprovecho el tiempo

Tengo pesadillas

No puedo controlar mis impulsos

Me siento frustrado/a

Me olvido de cosas

Me desoriento con facilidad

Estoy eufdrico/a

Estoy irritado/a y no sé por qué

La gente me mira con frecuencia

Me cuesta dormirme

Nada me importa ya

La gente es estupenda

Siento ansiedad

Me cuesta entretenerme con algo

Pierdo el tiempo en tonterias

Las cosas pueden mejorar
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Descripcion de las actividades:

1. Presentacion, nombres, respiracion,...: En la primera sesién, después de la presen-
tacién de los monitores, se proporciona una breve explicacion de las caracteristicas
del curso de entrenamiento y del procedimiento que se va a seguir. A continuacion,
se pide a los participantes que se presenten con su nombre y una breve justifica-
cion de su interés por el curso. Por ultimo, se les ensefia técnicas de respiracion

diafragmatica y relajacion superficial.

2. Tuercas: Actividad de destreza digitomanual que se realiza en todas las sesiones y
mientras realizan otras actividades en paralelo. Consiste en enroscar y desenroscar

una tuerca sobre un tornillo alternando la mano directriz (la que realiza los giros).

3. Sudoku: Conocido pasatiempo de origen chino que consiste en ordenar niumeros
sobre un tablero dividido en filas, columnas y cuadriculas de manera que cada uno
de estos elementos contenga la serie completa de nimeros sin repetir ninguno. Se
instruye a los participantes en su realizacién utilizando tableros de 4x4, 6x6 y 9x9

cuadriculas que, lo que implica series del 1 al 4, al 6 o al 9.

4. Trabalenguas (solos y mezclados): En las sesiones iniciales los participantes deben
aprenderse diferentes trabalenguas tradicionales, unos como mero entrenamiento
y otros de cuatro versos para la tarea de mezcla. Cada trabalenguas se divide en
parte 1 (dos primeros versos) y parte 2 (tercer y cuarto verso). A indicacion de los
monitores, cada participante debe recitar el fragmento indicado (1 o 2) alternando
trabalenguas. Requiere recordar los fragmentos de los trabalenguas y cambiar de

uno a otro cuando el monitor se lo indica.

5. Go/No-go: Los participantes deben responder de manera especifica cuando el mo-

nitor levanta el brazo derecho o el izquierdo y no responder cuando levanta los
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8.

10.

dos. Las secuencias se realizan de manera aleatoria e incrementando la velocidad a

la que se presentan las sefiales.

Sumar y restar alternando (dificultad creciente): Los participantes deben realizar
calculos mentales alternados. A partir de un niumero de tres cifras elegido al azar, el
sujeto debe sumar segln una pauta fija (por ejemplo, de dos en dos o de tres en
tres) y, a una seinal del monitor, empezar a restar del mismo modo. Cuando se indi-
ca a un nuevo participante, este debe comenzar en la cifra en la que terminé su
compafiero y realizar la operacion contraria a la que él hacia. Normalmente se utili-

zan numeros distintos para sumar y restar, siendo este ultimo algo mas facil.

Palabras encadenadas ultima silaba: Siguiendo un orden aleatorio que indica el
monitor, los participantes deben decir una palabra que comience por la ultima sila-
ba de la palabra anterior. El monitor da la pauta y comienza con una palabra cual-

quiera. Por ejemplo, manzana, nacional, nalga, gato,...

Aprendizaje de ritmos (palma, pito, chasquido,...): Los participantes deben aprender

diferentes secuencias alternando estos tres movimientos de manos.

Cifras y letras: El mismo planteamiento que el conocido concurso televisivo, con la
diferencia de que el monitor intenta que las letras utilizadas en cada ensayo pue-
dan formar una palabra de nueve letras. Los participantes eligen por turno una vo-
cal o una consonante y el monitor intenta elegir aquella que incrementa las posibi-
lidades de formar palabra; algo que también detectan algunos participantes. Aun-
gue se tiene en cuenta que puedan formar varias palabras distintas utilizando las

nueve letras, se valora que consigan encontrar la palabra de nueve.

Palabras acumuladas: La tarea consiste en generar palabras de una categoria se-

mantica concreta por turno de manera que cada participante debe decir las pala-
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11.

bras que han dicho ya sus predecesores y una nueva. Por ejemplo, 1: manzana; 2:

manzana, pera; 3: manzana, pera, melocotdn; 4: manzana,...

Dias, meses y abecedario al revés: Los participantes deberdn recitar los dias de la

semana, los meses del afio y el abecedario comenzando por el final.

12. Adivinar numero (cortando): Un conocido juego de sociedad en el que adivina el

13.

14.

15.

numero oculto pierde. El monitor elige un nimero entre el 1y el 100 y lo oculta a
los participantes. El primero de ellos dice un nimero al azar y dicho nimero reduce
el intervalo de busqueda. Por ejemplo, supongamos que el nimero oculto es el 23
y el primer participante dice el 64; el siguiente participante debe elegir un nimero
entre el 1y el 64. Si el tercer participante dice el 18, el siguiente tiene que elegir
entre 18 y 64. Asi, en cada envite se recortan las posibilidades hasta que un partici-

pante se ve casi obligado a elegir el nUmero oculto.

Gestos acumulados: El mismo procedimiento que el descrito en la actividad 10, pe-
ro en este caso utilizando gestos. Por ejemplo, 1: chasquido de pulgar e indice; 2:
chasquido de pulgar e indice, guifio de ojo; 3: chasquido de pulgar e indice, guifio

de ojo, palmada; 4: chasquido de pulgar e indice,...

X llama a Y (y psicomotricidad): A cada participante se le asigna un nimero corre-
lativo. Después todos deben golpear en la mesa con ambas manos (suavemente)
segun el ritmo marcado por el monitor (nimero 0). El monitor dice: “el 0 llama al
7”. La persona que tiene asignado ese numero cambia los golpes en la mesa por
chasquidos con el pulgar y el indice (pitos) manteniendo el mismo ritmo marcado
por el monitor mientras dice: “el 7 llama al X”, luego vuelve a dar golpes sobre la

mesa. Asi sucesivamente pero incrementando la velocidad de golpeo.

Lateralidad normal y en espejo: Los participantes escuchan de pie una secuencia de

movimientos dictada por el monitor que deben ejecutar cuando este termine. Por
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16.

ejemplo, mano izquierda al frente y mano derecha a la oreja del mismo lado. Las
secuencias se incrementan en dificultad incluyendo mas movimientos, el monitor
solo repite dos veces la secuencia antes de que los participantes inicien su ejecu-
cion. La variante en espejo se trabaja por parejas; uno de los miembros (cambiando
al azar) ejecuta la secuencia literal marcada por el monitor y el otro participante,
frente a él, la ejecuta al revés, como si fuera un reflejo. El incremento de la dificul-

tad implica realizar alguna secuencia con los ojos cerrados.

Cdlculo mental complejo: Los participantes deben resolver sumas, restas, multipli-
caciones y divisiones sin ayuda de papel y |apiz; se les muestra la operacion en pan-
talla o en papel pero no pueden escribir. Algunas de estas operaciones tiene resul-
tados peculiares (todo unos, secuencia del 1 al 9, etc) para que los participantes

traten de detectarlo antes de llegar al resultado final.
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